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В настоящее время в стоматологии выделяют различные виды цементов, они классифицируются по 
химическому составу, способу твердения, времени твердения, назначению и времени использования (вре-
менные и постоянные). cовершенствование цементов неразрывно связано с развитием ортопедической сто-
матологии и несъемных конструкций зубных протезов, а так же терапевтической стоматологии. Стоматоло-
гический цементы имеют различные свойства, от этих свойств и характеристик мы и отталкиваемся выбирая 
материал для различных процедур, что бы получить максимальный эффект лечения. В каждой области сто-
матологии цементы обладают уникальными качествами, которые не могут повторять материалы из другой 
области, по этому стоматологические материалы так же классифицируются по направлению стоматологии. 
Мы рассмотрим свойства самых распространённых из них и сравним их.
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currently, dental emit different types of cement, they are classified according to their chemical composition, 
method of curing, curing time, purpose and use of time (temporary and permanent). Improvement of cement is 
inextricably linked with the development of prosthetic dentistry and fixed constructions of dentures, as well as 
restorative dentistry. Dental cements have different properties, these properties and characteristics, and we are 
repelled by choosing the material for the various procedures that would get the maximum effect of the treatment. 
Each dental cements have unique qualities that can not repeat material from another area on the dental materials as 
classified in the direction of dentistry. We consider the properties of the most common of them and compare them.
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В течение длительного времени попу-
лярными материалами в стоматологии для 
цементирования несъемных конструкций 
протезов продолжают оставаться цинк-
фосфатные и стеклоиономерные цемен-
ты. Кроме них, широкое распространение 
получили стеклоиономерные цементы 
модифицированные полимерами, которые 
сохраняют преимущества традиционных 
стеклоиономерных цементов, а именно вы-
деление фтора и химическую адгезию с тка-
нями зуба, обладая при этом при этом более 
высокой прочностью, низкой растворимо-
стью в жидкости и меньшим микроподтека-
нием [1–5].

Цель: Проанализировать свойства со-
временных стоматологических цементов.

Научный обзор
Цинк-фосфатные цементы основаны 

на реакции взаимодействия порошка окси-
дов металлов (основной компонент – оксид 
цинка) и водного раствора фосфорной кис-
лоты, который может содержать ионы ме-
таллов. Эти цементы применяют для фик-
сации зубных протезов и аппаратов, а также 
для подкладок под пломбы при восстанов-
лении зубов и для временного пломбирова-
ния [11–14]. 

Цинк-фосфатный цемент являет-
ся старейшим цементом для фиксации. 
Часто он служит стандартом, с которым 
сравнивают более новые разработки. 
Основными причинами широкого исполь-
зования этих материалов в повседневной 
клинической практике являются их хоро-
шие манипуляционные свойства, способ-
ность фосфатных цементов твердеть в тече-
ние короткого времени [6–10].

Отрицательные свойства. Цинк-
фосфатный цемент оказывает токсическое 
воздействие на пульпу зуба. В таких слу-
чаях либо используют другой вид цемента, 
либо на дно вначале кладут гидроксид каль-
ция, и только потом ЦФЦ. Цинк-фосфатный 
цемент очень чувствителен к влаге, поэтому 
полость зуба обязательно должна оставать-
ся сухой [15, 16].

Стеклоиономерные цементы пред-
ставляют собой систему «порошок/жид-
кость». Состав: порошок – кальций – 
алюмосиликатное стекло с добавлением 
фторидов (до 23 %). Жидкость – раствор 
поликарбоновых кислот: полиакриловой, 
полиитаконовой и полималеиновой. 

Сочетают в себе низкую токсичность, 
высокую прочность и удовлетворительные 
эстетические характеристики, а также про-
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являют противо- кариозную активность. 
СИЦ могут применяться при наложении 
как базовых, так и тонкослойных (лайнер-
ных) изолирующих прокладок, постоянных 
пломб, а также для фиксации несъемных 
ортопедических конструкций. Отрицатель-
ные свойства стеклоиономерного цемента:

1. Окончательное застывание происхо-
дит через 24 часа

2. Чувствительность к избытку или не-
достатку влаги в процессе отверждения

3. Чувствительность к внешним меха-
ническим воздействиям в процессе «со-
зревания». Установлено, что механические 
воздействия, особенно вибрация при обра-
ботке борами и абразивными инструмента-
ми, может нарушать образование химиче-
ской связи между цементом и структурами 
зуба. Это приводит к нарушению герметич-
ности [17–19].

В настоящее время отмечается опреде-
ленная тенденция к более широкому и ак-
тивному применению композиционных 
цементов. Основная причина данной тен-
денции заключается в том, что цементы 
этой группы превосходят другие цементы 
по целому ряду характеристик.

Композитные цементы делятся на 2 
большие группы: 

1. Композитные цементы с этапом адге-
зивной подготовки; 

2. Композитные цементы без этапа адге-
зивной подготовки (самоадгезивные). 

применение традиционных или клас-
сических композитных цементов связано 
с протравливанием ортофосфорной кисло-
той и с адгезивной подготовкой поверхно-
сти зубов перед их использованием. Этот 
этап обеспечивает надежную герметич-
ность и изоляцию зубов после цементиро-
вания непрямых реставраций. Сложности 
связанные с необходимостью предвари-
тельной адгезивной подготовкой, а именно 
дополнительные временные затраты, чув-
ствительность к аппликационным ошиб-
кам, случаи возникновения послеопераци-
онной чувствительности ограничивали их 
более широкое использование в стоматоло-
гии [20, 21, 22].

Самоадгезивные композитные цемен-
ты появились чуть позже в следствие даль-
нейших разработок композитных цементов. 
Эти цементы не требует предварительного 
протравливания ортофосфорной кислотой 
твердых тканей зуба. Связь возникает за 
счет низких значений рН таких цементов 
сразу после замешивания. По данным ис-
следования, значение рН меняется от 1 до 
6 в течение полимеризации. Цемент на на-
чальном этапе деминерализует, а затем 
проникает в поверхностный слой твердых 

тканей зуба, соединяясь при этом с тканями 
зуба. Особенность заключается в том, что 
смазанный слой на поверхности культи зуба 
не удаляется, а частично модифицируется. 
Механизм полностью не изучен, но предпо-
лагается, что связь происходит за счет реак-
ции комплексообразования ионов кальция 
на поверхности дентина зуба и фосфорной 
кислоты метакрилатов в цементе.

Основные положительные свойства это-
го цемента это:

1. Универсальность.
2. Низкая растворимость.
3. Прочная связь с тканями зуба и отсут-

ствие микроподтекания.
4. Низкая величина толщины цементной 

плёнка.
Самоадгезивные композитные цементы 

(СКЦ) появились позднее всех видов цемен-
тов. Ряд научных исследований подтверж-
дают высокую клиническую эффектив-
ность данной группы материалов. Первые 
СКЦ имели ряд недостатков и по многим 
параметрам уступали аналогичным матери-
алам. Современные СКЦ имеют улучшен-
ные характеристики, что свидетельствует 
о целесообразности их использования с це-
лью высокой клинической эффективности 
при протезировании несъемными конструк-
циями зубных протезов.

В настоящее время один из самых рас-
пространенных пломбировочных мате-
риалов является filtek z550 от компании 
3М ESPE (США), его можно использовать 
в ежедневной стоматологической практи-
ке. Взяв за основу уже зарекомендовавший 
себя композитный материал Filtek Z250, 
производители добавили уникальную тех-
нологию нанонаполнителя. Получилось 
значительно улучшить манипуляционные 
свойства нового композита, его прочност-
ные, а также эстетические характеристики. 
Работать новым материалом Филтек (Filtek) 
Z550 легко и удобно, так как он: [23–26].

● Не липнет к инструментам
● Очень легко адаптируется к стенкам 

полости
● Легко моделируется вне зависимости 

от дизайна реставрации
● Держит форму до полимеризации
Наногибридная формула обеспечивает 

материалу отличные прочностные харак-
теристики и высокую износоустойчивость, 
поэтому, реставрируя с помощью наноги-
бридного композита Filtek Z550, Вы може-
те быть уверены в долгосрочном результа-
те. Легко использовать для реставраций по 
любому классу. Наногибридный композит 
Filtek Z550 идеально подходит для вос-
становления зубов боковой и фронтальной 
групп. Цветовая гамма материала включает 
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12 самых популярных оттенков, идеально 
соответствующих шкале Vita. Материал 
легко полируется, что обеспечивает рестав-
рациям естественную, природную эстети-
ку [27–30].

Временные стоматологические цемен-
ты. Временные стоматологические цементы 
используются, чтобы улучшиться потреби-
тельские качества уже постоянного протеза. 
Он ускоряет адаптацию десны и подготовку 
к дальнейшему протезированию. При этом 
снижается риск развития воспалительных 
процессов под постоянными конструкциями.  
Так же пациент может определиться с ощу-
щениями. В случае дискомфорта протез 
легко снимается [31–33]. 

Однако стоит помнить, что временные 
цементы не такие прочные как постоянные, 
Поэтому для того чтобы преждевременно 
не сорвать временный протез, стоит избе-
гать употребление твердой пищи, жевания 
на стороне с установленными временными 
коронками.

Одним из таких материалов являет-
ся relyX Temp NE от компании 3М ESPE 
(США) представляет собой безэвгенольный 
самополимеризующийся цемент, предна-
значенный для временной фиксации орто-
педических конструкций. Благодаря без-
эвгенлоьной формуле relyX Temp NE не 
влияет на последующую полимеризацию 
пломбировочных материалов и цементов 
для фиксации. Предназначен специально 
для пациентов, плохо переносящих эвгенол.

Материал применяется: 
● Фиксация временных конструкций.
● Временная фиксация коронок, мосто-

видных протезов, накладок и вкладок.
Преимущества:
● Высокая степень адгезии и хорошее 

качество краевого прилегания
● Минимальный риск возникновения 

постоперативной чувствительности
● Нет этапа протравливания, праймин-

га, бондинга
● Толерантность к влаге
● Рентгеноконтрастность
● Простота использования и гигиеничность
● Постоянная консистенция
● Материала в кликере достаточно для 

фиксации 40 единиц коронок
● Инновационная упаковка «Кликер», 

форма паста/паста обеспечивает удобство 
в работе.

Недостатки [34, 35]:
● Паста катализатора содержит веще-

ства, которые при контакте с кожей могут 
вызывать аллергические различные реак-
ции у некоторых людей

● Вблизи пульпы надо использовать 
традиционные прокладки для её защиты.

Выводы
В заключение хотелось бы сказать, что 

для каждой клинической ситуации нужно 
использовать определённый вид цемента. 
При протезировании, коронку лучше сна-
чала зафиксировать на временный цемент, 
так как в случае дискомфорта, можно будет 
легко снять конструкцию и отправить в ла-
бораторию на доработку. А при терапевти-
ческом лечение начального и поверхност-
ного кариеса, мы используем постоянные 
стоматологические цементы. При пломби-
ровании канала мы используем долготвер-
деющие цементы, которые в дальнейшем 
можно будет легко извлечь, при дальней-
шем перепломбирование.
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