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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лечение кариеса временных зубов – одна из наиболее сложных задач в детской стомато-
логии. Прочность соединения эмали и дентина временных зубов и пломбировочного материала – один из 
важнейших факторов, определяющих надежность реставрации твердых тканей временного зуба. В статье 
проведено сравнение адгезионной прочности реставрационного материала с эмалью и дентином времен-
ных зубов с применением универсальной адгезивной системы с предварительным протравливанием орто-
фосфорной кислотой и без протравливания.
Цель. Определение прочности адгезионного соединения пломбировочных материалов к твердым тканям 
временных зубов в зависимости от вида техники протравливания эмали и дентина при применении уни-
версальной адгезивной системы.
Материалы и методы. Проводилось изучение прочности адгезионного соединения композитного пломби-
ровочного материала к эмали и дентину временных зубов с применением универсальной адгезивной систе-
мы, без предварительного протравливания 37% ортофосфорной кислотой (техника самопротравливания) и 
с предварительным протравливанием эмали и дентина 37% ортофосфорной кислотой (техника тотального 
протравливания). Были использованы удаленные по показаниям временные зубы в количестве 60 образцов 
возрастной группы 6-8 лет. Адгезионную прочность определяли методом сдвига пломбировочного матери-
ала в виде цилиндра относительно поверхности субстрата.
Результаты. В ходе проведенного исследования было установлено, что показатели прочности адгезионного 
соединения композитного материала к твердым тканям временных зубов при использовании 37% ортофос-
форной кислоты перед нанесением адгезивной системы (техника тотального протравливания) и без предвари-
тельного протравливания (техника самопротравливания) имеют существенные различия. При пломбировании 
кариозных полостей во временных зубах, в случае если дефект находится в пределах эмали, протравливание 
37% ортофосфорной кислотой ее поверхности существенно (в 2 раза) увеличивает адгезионную прочность 
соединения с композитным материалом при использовании универсального адгезива. При восстановлении 
дефекта, располагающегося глубже слоя эмали, во временных зубах не выявлено статистически значимых 
различий при определении адгезионной прочности с травлением дентина и без проведения данного этапа. 
Наилучшие результаты прочности адгезионного соединения композитного материала к твердым тканям вре-
менных зубов в лабораторных условиях получены при избирательном протравливании эмали 37% ортофос-
форной кислотой с последующей обработкой эмали и дентина универсальной адгезивной системой.
Ключевые слова: кариес, временные зубы, адгезивные системы, адгезионная прочность, самопротравлива-
ющая техника, композитный пломбировочный материал.
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ABSTRACT
Relevance. Treating caries in deciduous teeth remains one of the most complex challenges in pediatric dentistry. 
The bond strength between the enamel and dentin of deciduous teeth and restorative materials is crucial for the 
durability of hard tissue restorations in these teeth. This article evaluates the adhesive strength of restorative ma-
terials to the enamel and dentin of deciduous teeth using a universal adhesive system, both with and without prior 
etching with orthophosphoric acid.
Purpose. To assess the adhesive bond strength of dental filling materials to the hard tissues of deciduous teeth, 
contingent upon the enamel and dentin etching techniques used with a universal adhesive system.
Materials and methods. This study measured the adhesive strength of a composite filling material to the enamel 
and dentin of deciduous teeth using a universal adhesive system. The methods included both the absence of pre-
liminary etching with 37% orthophosphoric acid (self-etch technique) and the application of preliminary etching 
of enamel and dentin with 37% orthophosphoric acid (total-etch technique). Sixty extracted deciduous teeth from 
children aged 6-8 years were used. Adhesive strength was assessed using the shear test of the filling material in 
cylinder form against the substrate surface.
Results. Significant differences were observed in the adhesive bond strength of the composite material to the hard tis-
sues of deciduous teeth when using 37% orthophosphoric acid before applying the adhesive system (total-etch tech-
nique) compared to no preliminary etching (self-etch technique). When filling carious lesions in deciduous teeth, if the 
defect is within the enamel, etching the surface with 37% orthophosphoric acid significantly (by two-fold) enhances the 
adhesive strength of the bond with the composite material using a universal adhesive. However, when repairing defects 
located deeper than the enamel layer in deciduous teeth, no statistically significant differences were observed in the 
adhesive strength with or without dentin etching. The optimal adhesive bond strength of composite materials to the 
hard tissues of deciduous teeth under laboratory conditions was attained by selectively etching the enamel with 37% 
orthophosphoric acid, followed by the application of a universal adhesive system to both the enamel and dentin.
Key words: caries, deciduous teeth, adhesive systems, adhesive strength, self-etch technique, composite filling material
For citation: Kiselnikova LP, Zueva TE, Shurygina TV, Rusanov FS, Fedotov KI. Evaluation of adhesive bond strength 
of restorative materials to hard tissues of deciduous teeth based on adhesion technique. Pediatric dentistry and dental 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Кариес временных и постоянных зубов в период 
сменного прикуса является распространенной па-
тологией детского возраста в разных регионах Рос-
сии [1-4]. При отсутствии лечения зубов возникают 
осложнения, такие как пульпит и периодонтит, ко-
торые требуют немедленного вмешательства для 
предупреждения преждевременной потери зубов, 
формирования патологии окклюзии и в ряде случаев 
могут приводить к общесоматическим проблемам со 
здоровьем [5].

Лечение кариеса временных зубов – одна из наи-
более сложных задач в детской стоматологии [6]. Ус-
ложняет процесс лечения низкая коммуникация ре-
бенка с врачом, что может приводить к нарушению 
правил техники наложения пломбы.

При лечении кариеса дентина проводят препа-
рирование зуба с последующим пломбированием. 
Материалом выбора для лечения кариеса времен-
ных зубов долгие годы были стеклоиономерные це-
менты. Однако данные пломбировочные материалы 
обладают недостаточной механической прочностью 

и эстетичностью, что подталкивает стоматологов к 
выбору в пользу композитных и компомерных ма-
териалов, особенно в зарубежных странах [7-12]. 
В нашей стране ранее проводились исследования, 
описывающие положительный опыт применения 
композитных пломбировочных материалов при ле-
чении кариеса временных зубов [13, 14]. 

Прочность соединения эмали и дентина времен-
ных зубов и пломбировочного материала – один из 
важнейших факторов, определяющих надежность ре-
ставрации твердых тканей временного зуба. Времен-
ные зубы имеют ряд особенностей строения, которые 
могут повлиять на отдаленные результаты лечения 
кариеса [15]. В литературе есть данные о том, что при 
применении адгезивных систем в сочетании с компо-
зитными материалами наилучшие показатели адге-
зионной прочности связи материала с эмалью и ден-
тином временных зубов отмечаются при проведении 
предварительного протравливания ортофосфорной 
кислотой [16]. По мнению других авторов, при рестав-
рации временных зубов композитными материалами 
более эффективно использование самопротравлива-
ющих адгезивных систем [17, 18].
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Противоречивость данных литературы определи-
ло цель данного исследования. 

Цель исследования
Определение прочности адгезионного соедине-

ния пломбировочных материалов к твердым тканям 
временных зубов в зависимости от вида техники 
протравливания эмали и дентина при применении 
универсальной адгезивной системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе настоящего исследования было проведено из-
учение прочности адгезионного соединения композит-
ных пломбировочных материалов с применением уни-
версальной адгезивной системы, без предварительного 
протравливания 37% ортофосфорной кислотой (тех-
ника самопротравливания) и с предварительным про-
травливанием эмали и дентина 37% ортофосфорной 
кислотой (техника тотального протравливания).

Для проведения исследования были использованы 
удаленные по показаниям временные зубы. В иссле-
дование вошли зубы интактные, удаленные по орто-
донтическим показаниям или при физиологической 
смене у детей в возрасте 6-8 лет. Всего было иссле-
довано 60 зубов. Для проведения исследования зубы 
были разделены на две группы: группа 1 «резцы» 
(для исследования прочности соединения с эмалью) 
и группа 2 «моляры» (для исследования прочности со-
единения с дентином). В каждой группе проводилось 
исследование прочности соединения материала с тка-
нями зуба с использованием ортофосфорной кислоты 
и без нее. Каждая группа образцов была разделена на 
две подгруппы в зависимости от вида подготовки. 
В группе 1 (резцы) были выделены следующие под-
группы: 1.1 – техника тотального протравливания; 
1.2 – техника самопротравливания. Аналогичным об-
разом проводилось деление образцов временных мо-
ляров (группа 2): 2.1 – техника тотального протравли-
вания; 2.2 – техника самопротравливания.

Образцы для определения адгезионной прочно-
сти соединения эмали и дентина временных зубов 
с пломбировочным материалом методом сдвига со-
стояли из субстрата (зуб, залитый в монтировочную 
пластмассу) и образца материала (цилиндр диаме-
тром 3 мм), смонтированного на субстрате. Образцы 
для проведения теста адгезии готовили в соответ-
ствии с методикой ГОСТ 31574-2012 «Материалы сто-
матологические полимерные восстановительные».

Каждый зуб монтировали в самотвердеющей 
акриловой пластмассе таким образом, чтобы по-
верхность для соединения с испытуемыми матери-
алами оставалась свободной и доступной обработке 
шлифованием. 

На субстрат, подготовленный согласно инструкции, 
в образцах зубов групп 1.1 и 2.1 наносился 37% гель 
ортофосфорной кислоты с целью протравливания 
дентина не дольше 15 секунд, эмали – 30 секунд. Про-
травливание проводили по инструкции к адгезивной 
системе. На образцы наносился адгезив и проводи-
лось его отверждение полимеризационной лампой в 
течение 20 секунд. Далее устанавливали цилиндри-
ческую форму из воска диаметром 3 мм и высотой 
1,5 мм, которую заполняли испытуемым композит-
ным пломбировочным материалом (рис. 2), затем его 
отверждали светом полимеризационной лампы в те-
чение 20 секунд, соблюдая инструкцию изготовителя. 

В образцах зубов групп 1.2 и 2.2 проводилось на-
несение адгезивной системы без предварительного 
протравливания 37% ортофосфорной кислотой. На-
несение адгезива и его последующее отверждения 
полимеризационной лампой осуществлялось в те-
чение 20 секунд. Далее устанавливали цилиндри-
ческую форму из воска диаметром 3 мм и высотой 
1,5 мм, которую заполняли испытуемым пломби-
ровочным материалом (рис. 2), а затем отверждали 
светом полимеризационной лампы в течение 20 се-
кунд, соблюдая инструкцию изготовителя. Оба вари-
анта адгезивной подготовки допустимы и описаны в 
инструкции производителя материала. 

Рис. 1. Субстрат 
(временный зуб) 

залитый в монтировочную 
пластмассу

Fig. 1. Substrate 
(deciduous tooth) embedded 

in mounting plastic

Рис. 2. Субстрат 
(временный зуб) 

со смонтированным 
на нем материалом

Fig. 2. Substrate 
(deciduous tooth) 

with attached material

Рис. 3. Общий вид 
испытательной 

машины 
Zwick Roell Z 010

Fig. 3. Overall view of 
the Zwick Roell Z 010 

testing machine

Рис. 4. Приспособление 
для испытания адгезионной 

прочности соединения на сдвиг 
с установленным в нем образцом
Fig. 4. Setup for testing the shear 

adhesive strength of the connection 
with an installed sample
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После твердения материала форму удаляли и го-
товый образец помещали в дистиллированную воду 
в термостат при температуре 37 ± 1 °С на 24 часа 
(рис. 1). Адгезионную прочность определяли ме-
тодом сдвига пломбировочного материала в виде 
цилиндра относительно поверхности субстрата на 
испытательной машине Zwick Roell Z 010 (Zwick, Гер-
мания) со скоростью движения траверсы 5 мм/мин 
согласно ГОСТ 31574-2012 (п. 6.3) (рис. 3, 4).

Адгезионную прочность Асд, МПа, вычисляли по 
формуле:

Aсд = Fсд / S , где

Fсд – предельная нагрузка, при которой происхо-
дит разрушение образца, H; 

S – площадь поверхности, по которой происходит 
разрушение, мм2.

В исследовании использовался композитный ма-
териал Сeram.x® SphereTEC™ (Dentsply Syrona, Ger-
many) и адгезивная система Prime&Bond universal 
(Dentsply Syrona, Germany). 

Сeram.x SphereTECone (Dentsply Syrona, Germa-
ny) – универсальный нанокерамический композит-
ный материал светового отверждения, показанный 
для прямых и непрямых реставраций. 

Общее количество неорганического наполнителя 
в данном материале 72-73% массы, или 48-50 объем-
ных %. Размер частиц неорганического наполнителя 
ранжируется от 0,1 до 3,0 нм. Рекомендуемая толщи-

на слоя композитного материала при полимериза-
ции слоев ≤ 2 мм. Время полимеризации для порций 
толщиной 2 мм – 20 секунд.

Адгезив Prime & Bond universal (Dentsply Syrona, 
Германия) является комбинацией адгезивов тоталь-
ного протравливания (Etch & Rinse), селективного 
протравливания (Selective Etch) и самопротравли-
вающего (Self Etch) адгезива. Данная адгезивная 
система предназначена для обеспечения адгезии 
при прямых и непрямых реставрациях и способна 
прикрепляться к эмали, дентину, композитам, цир-
конию и металлам. Адгезив Prime & Bond universal 
совместим с обычными метакрилатными светоот-
верждаемыми композитными реставрационными и 
цементирующими материалами.

Статистическая обработка результатов клиниче-
ских исследований, накопление, корректировка, си-
стематизация исходной информации и визуализация 
полученных результатов осуществлялись в электрон-
ных таблицах Microsoft Office Excel 2007. Проверку 
распределения выборки на нормальность проводили 
с использованием критерия Шапиро – Уилка.

В качестве метода сравнения двух групп между 
собой использовался критерий Манна – Уитни. Для 
графического изображения результатов исследова-
ния применялись ящичные диаграммы. Сравнива-
емые показатели представлялись в виде медианы 
между верхним и нижним и значением. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием програм-
мы IBM SPSS Statistics 20.

95% Доверительный 
интервал (min-max)

95% CI (min-max) 

Ме
Меdian

ИКР
Interquartile 

range
SD

Эмаль временных зубов. Группа 1 / Enamel of deciduous teeth. Group 1

1.1. Эмаль временных зубов с применением 
37% ортофосфорной кислоты 

1.1. With 37% orthophosphoric acid
8,81-12,75 11,97 9,29-12,50 2,75

1.2. Эмаль временных зубов без применения 
37% ортофосфорной кислоты 

1.2. Without 37% orthophosphoric acid
3,70-7,24 4,48 3,30-8,04 2,79

P = 0,0004

Дентин временных зубов. Группа 2 / Dentin of deciduous teeth. Group 2

2.1. Дентин временных зубов с применением 
37% ортофосфорной кислоты 

2.1. With 37% orthophosphoric acid
7,00-11,59 8,95 6,73-12,43 3,41

2.2. Дентин временных зубов без применения 
37% ортофосфорной кислоты 

2.2. Without 37% orthophosphoric acid
7,91-11,48 10,41 9,30-10,86 2,66

P = 0,29

Таблица 1. Оценка средних значений адгезионной прочности (А, МПа), полученных при исследовании 
адгезионного соединения эмали и дентина временных зубов с реставрационным материалом, 

с применением ортофосфорной кислоты и без предварительного протравливания эмали и дентина
Table 1. Evaluation of average adhesive strength values (A, MPa) observed in the study of the adhesive bond 

between enamel and dentin of deciduous teeth with restoration material, using orthophosphoric acid 
and without prior enamel and dentin etching
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования адгезионной прочности 
соединения эмали и дентина временных зубов, под-
вергшихся травлению 37% ортофосфорной кислоты 
(группы 1.1; 2.1), и непротравленных (группы 1.2; 
2.2) с композитным пломбировочным материалом 
при использовании универсальной адгезивной си-
стемы, представлены в таблице 1 и на рисунке 5.

При оценке адгезиионной прочности соединения 
эмали временных зубов с пломбировочным матери-
алом при различной технике адгезивной подготовки 
было установлено, что среднее значение показателя 
медианы прочности адгезионного соединения эма-
ли временных зубов с предварительным протрав-
ливанием 37% ортофосфорной кислотой составило 
11,97 МПа (9,27-12,5). 

Медианное значение адгезионной прочности со-
единения эмали с реставрационным материалом 
без применения 37% ортофосфорной кислоты (са-
мопротравливающая техника) было равно 4,48 МПа 
(3,3-8,04).

В результате исследования адгезионного соеди-
нения эмали временных зубов с реставрационным 
материалом с предварительным протравливанием 
поверхности эмали (группа 1.1) установлены су-
щественно более высокие показатели адгезионной 
прочности по сравнению с образцами с непротрав-
ленной поверхностью эмали (группа 1.2). Отличия 
были статистически значимыми, р < 0,001 (рис. 6).

При анализе адгезионной прочности соединения 
дентина временных зубов с реставрационным мате-
риалом при разных методах подготовки выявлено, 

что в группе образцов временных зубов, где дентин 
подвергался протравливанию 37% ортофосфорной 
кислотой (группа 2.1), медианное значение адгези-
онной прочности составило 8,55 МПа (6,73-12,43).

В группе образцов временных зубов (группа 2.2), 
где не проводилось протравливание дентина 37% 
ортофосфорной кислотой перед нанесением адге-
зивной системы (техника самопротравливания), 
прочность адгезионного соединения была незначи-
тельно выше и составила 10,41 МПа (6,73-12,43).

Исследование показало, что среднее значение ад-
гезионной прочности соединения материала с ден-

Рис. 5. Адгезионная прочность соединения с эмалью  
и дентином временных зубов в зависимости  

от подготовки поверхности (травление ортофосфорной 
кислотой или без травления)

Fig. 5. Adhesive strength of the bond with enamel and 
dentin of deciduous teeth depending on surface preparation 

(with or without etching by orthophosphoric acid)

Рис. 6. Медианные значения прочности адгезионного 
соединения эмали временных зубов с реставрационным  
материалом, с применением ортофосфорной кислоты  

и без предварительного протравливания эмали 
(группа 1.1 и 1.2)

Fig. 6. Median adhesive strength values of the bond  
with enamel of deciduous teeth with restoration material, 

with and without prior etching using orthophosphoric 
acid (Group 1.1 and 1.2)

Рис. 7. Медианные значения прочности адгезионного 
соединения дентина временных зубов с реставрационным 

материалом, с применением ортофосфорной 
кислоты и без предварительного протравливания 

дентина (группа 2.1 и 2.2)
Fig. 7. Median adhesive strength values of the bond  

with dentin of deciduous teeth with restoration material, 
with and without prior etching using orthophosphoric 

acid (Group 2.1 and 2.2)
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тином временных зубов достоверных отличий не 
имело, как без предварительного протравливания 
(группа 2.2), так и после протравливания 37% орто-
фосфорной кислотой (группа 2.1) (9,29-12,50 МПа). 
Следует отметить, что вариант с травлением денти-
на имеет показатели адгезионной прочности немно-
го ниже по сравнению с вариантом без использова-
ния ортофосфорной кислоты, однако отличия были 
статистически не достоверными, р > 0,29 (рис. 7).

Аналогичные тенденции были выявлены при 
проведении сравнительного анализа усилия необ-
ходимого для разрушения адгезионного соединения 
(Р, кг) между твердыми тканями временного зуба с 
композитным пломбировочным материалом при 
использовании универсальной адгезивной системы 
с протравливанием ортофосфорной кислотой и без 
него (табл. 3).

Таким образом в результате проведенного иссле-
дования было установлено, что показатели адгези-
онной прочности соединения композитного мате-
риала с твердыми тканями временных зубов при 
использовании 37% ортофосфорной кислоты перед 
нанесением адгезивной системы (техника тоталь-
ного протравливания) и без предварительного про-
травливания (техника самопротравливания) имеют 
существенные различия. Различия значений пока-
заний адгезионной прочности соединения на сдвиг 
(А, МПа) с твердыми тканями временных зубов были 
выявлены в группах образцов эмали временных зу-
бов (группа 1.1 и 1.2). Исследуемые показатели были 
выше при протравливании поверхности эмали вре-
менного зуба 37% ортофосфорной кислотой перед 
нанесением адгезивной системы по сравнению с 
техникой самопротравливания (р < 0,001). При срав-
нении данных адгезионной прочности соединения 
на сдвиг (А, МПа) реставрационного материала с 
дентином временного зуба не было выявлено ста-
тистически значимых отличий между применением 
техники протравливания 37% ортофосфорной кис-
лотой перед нанесением адгезивной системы и тех-
ники самопротравливания.

При пломбировании кариозных полостей во вре-
менных зубах, в случае если дефект находится в 

пределах эмали, протравливание 37% ортофосфор-
ной кислотой ее поверхности существенно (в 2 раза) 
увеличивает адгезионную прочность соединения с 
композитным материалом при использовании уни-
версального адгезива. При восстановлении дефекта, 
располагающегося глубже слоя эмали во временных 
зубах, не выявлено статистически значимых разли-
чий при определении адгезионной прочности соеди-
нения композитного материала с дентином времен-
ного зуба с травлением дентина и без проведения 
данного этапа. Наилучшие результаты прочности 
адгезионного соединения композитного материала 
с твердыми тканями временных зубов в лаборатор-
ных условиях получены при избирательном про-
травливании эмали 37% ортофосфорной кислотой с 
последующей обработкой эмали и дентина универ-
сальной адгезивной системой.

Полученные в лабораторных условиях результаты 
целесообразно учитывать в клинической практи-
ке при лечении различных нозологий заболеваний 
твердых тканей временных зубов.

ВЫВОДЫ

1. При восстановлении дефектов твердых тканей 
временных зубов, в случае если дефект находится в 
пределах эмали, протравливание 37% ортофосфор-
ной кислотой ее поверхности существенно (в 2 раза) 
увеличивает адгезионную прочность соединения с 
композитным материалом при использовании уни-
версальной адгезивной системы.

2. При восстановлении дефекта, располагающегося 
глубже слоя эмали во временных зубах, не выявлено 
статистически значимых различий при определении 
прочности адгезионного соединения композитного 
материала с дентином временного зуба с травлением 
дентина и без проведения данного этапа.

3. Наилучшие результаты прочности адгезионного 
соединения композитного материала с твердыми тка-
нями временных зубов в лабораторных условиях полу-
чены при избирательном протравливании эмали 37% 
ортофосфорной кислотой с последующей обработкой 
эмали и дентина универсальной адгезивной системой.
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