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Резюме
В работе металлографическими методами изучается структура границ «дентин-пломба» и «эмаль-пломба» в зубах, 
пораженных вторичным кариесом, после обработки протравливающими гелями, один из которых содержал серебро. 
Образцы для исследований изготавливали из зубов, удаленных по медицинским показаниям у пациентов от 18 до 60 
лет. Пломбирование выполняли адгезивными системами IV поколения и V поколений, в качестве пломбировочного 
материала был выбран текучий композит и пакуемые композиты. Образцы для металлографических исследований вы
резали перпендикулярно главной оси зуба, а их поверхности полировали механически и травили в концентрированной 
ортофосфорной кислоте. Наблюдения проводили на световых и сканирующем электронном микроскопе. Металлогра
фические исследования структуры границ «дентин-пломба» и «эмаль-пломба» показали, во всех изученных образцах 
видимых нарушений сплошности границ, указывающих на снижение их когезионной прочности нет, независимо оттого, 
содержал ли протравливающий агент серебро или не содержал.
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Summary
This study is devoted to metallographic examination of the 'dentin-plumb' and 'enamel-plumb' boundaries in teeth, which have 
been affected by the secondary caries, after processing with a help of etching gels, one of which contained silver. The samples 
were cut from teeth that were extracted from patients aged 1 8 - 6 0  years old according to the Ethic Protocol of the Ural State 
Medical University. The filling was made with the adhesive systems of IV and V generations, flowable and packing composites 
were chosen as filling materials. The samples for metallographic study were cut perpendicularly to the main axis of a tooth. Their 
surfaces were mechanically abraded and etched in concentrated phosphoric acid. The observations were carried out on light 
and scanning electron microscopes. The metallographic examination of the 'dentin-plumb' and 'enamel-plumb' boundaries has 
shown that in all cases the boundaries have not visible damages. This fact is the basis for conclusion that etching gel contained 
silver does not decrease the cohesive strength of the boundaries.
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Введение
В последнее время в мировой литературе появился 

ряд оригинальных исследований и обзоров, посвящен
ных формированию, старению и стабильности дентин - 
полимерных связей, сфокусированных, главным образом, 
на изучении явлений и эффектов на микро- и нано- мас
штабах, связанных с деградацией адгезивного соедине
ния [1-7]. Среди наиболее часто указываемых причин, 
вызывающих деструкцию адгезивного соединения, от
мечают старение гибридного слоя, деградацию полимера 
адгезивной системы, деградацию коллагеновых волокон,

коллагенолитическую активность минерализованного 
дентина и ряд других факторов [8-10]. Повышение ста
бильности и надёжности гибридного слоя -  основы ад
гезивного соединения полимерного пломбировочного 
материала с эмалью и дентином является важной про
блемой, стоящей перед реставрационной стоматологией. 
При решении данной проблемы можно воспользоваться 
подходами и методами физического материаловедения, 
которые позволяют оценить когезионную прочность со
единения «дентин-пломба» и «эмаль-пломба» в зубах с 
различными патологиями [11-15].



Металлографическое (при помощи оптических и 
сканирующего электронного микроскопов) изучение 
структуры соединения «дентин-пломба» и «эмаль-плом
ба», а также приграничных областей дентина и эмали по
зволяет получать информацию о состоянии границ между 
твердыми тканями зуба и пломбой и их способности про
тивостоять механическим напряжениям, возникающим в 
полости рта при пережевывании пищи [16]. Естественно, 
что результаты такого рода исследований зависят от мно
гих факторов, таких как клиническое состояние дентина 
и эмали, физико-механические свойства пломбировочно
го материала, химических свойств адгезивной системы и 
протравливающего геля, которые необходимо учитывать 
при разработке тактики и методики лечения разных форм 
кариеса. В работе представлены результаты металло
графического исследования микроструктуры дентина и 
эмали пораженных вторичным кариесом постоянных зу
бов вблизи границы «дентин-пломба» и «эмаль-пломба» 
после обработки протравливающим гелем, содержащим 
серебро «Etchmaster Ag™».

Материалы и методы
Материалом для экспериментального исследования 

служили 16 моляров и премоляров, пораженных вторич
ным кариесом и удаленных по медицинским показаниям 
у пациентов возрастом от 18 до 60 лет, проживающих в 
Свердловской области. При удалении зубов, старались не 
нарушать целостности эмали. После удаления зубы очи
щали от остатков мягких тканей, промывали проточной 
водой и обрабатывали в автоклаве в основном режиме 
[17]. Далее с них удаляли зубной налет и препарировали 
кариозные полости при помощи турбинного наконечни
ка, алмазных и твердосплавных боров под водяным ох
лаждением. Для исследования подготовили две группы 
образцов. Образцы первой группы (8 штук) обрабаты
вали согласно стандартной процедуре (протравливали в 
течение 15 секунд в 36% ортофосфорной кислоте). Об
разцы второй группы (8 штук) обрабатывали 15 секунд в 
36% ортофосфорной кислопге, содержащей серебро в на- 
ноколлоидном состоянии [18]. Пломбирование полостей 
выполняли с применением адгезивных систем IV поколе
ния «All-Bond 3™» и V поколения «Sealbond Ultima™». 
В качестве пломбировочного материала был взят текучий 
композит «Aeliteflo™» и пакуемые композиты «Aelite 
All-Purpose Body™» и «Aelite Aesthetic Enamel™». По
верхности пломб механически полировали гибкими дис
ками различной абразивности. На последнем этапе была 
выполнена постбондинговая обработка поверхности 
пломбы и прилегающей к ней зубной эмали [19,20]. При 
этом если кариозную полость зуба протравливали гелем 
одного типа, то и травление при постбондинге проводили 
тем же самым гелем. Для защиты границы «эмаль-плом
ба» от действия агрессивной среды полости рта исполь
зовали покрывную систему «Fortify™».

Для оценки качества пломбирования кариозной по
лости, подготовленные для исследования зубы фотогра
фировали при помощи оптического микроскопа Epson 
Perfection V750 PRO с разрешением 6400 dpi при увели

чении х20 (рис. 1). Приготовление образцов для метал
лографических исследований было выполнено согласно 
схемы, показанной на (рис. 2). Резку проводили при по
мощи стоматологической дисковой алмазной пилы диа
метром 45 мм под водным орошением (скорость враще
ния 5000 об/мин, точность перемещения образца 0,005 
мм). Рабочие поверхности образцов шлифовали на на
ждачных бумагах и абразивных пастах разной зернисто
сти с последующим травлением в концентрированной ор
тофосфорной кислоте в течении 2-5 минут для удаления 
дефектного слоя, возникшего в процессе механической 
обработки. После чего образцы промывали в проточной 
холодной воде в течение 10 минут и сушили на воздухе. 
Микроструктуру дентина и эмали вблизи границ с плом
бой изучали на металлографическом микроскопе МИМ- 
8М™ при увеличении х500. Изображения структуры до
кументировали при помощи цифровой камеры высокого 
разрешения Canon D60. Исследования микроструктуры 
при больших увеличениях проводили на сканирующем 
электронном микроскопе JSM-6390LV™. Для этого об
разцы закрепляли на предметном стекле при помощи 
токопроводящего клея, а на их поверхности напыляли 
тонкий слой углерода.

Результаты и обсуждение
Изучение запломбированных зубов по микрофото

графиям (рис. 1) показало, что видимых нарушений фор
мы моляров / премоляров нет и качество пломбирования 
соответствует требованиям к 1-2 классу по Блеку [21].

Для изучения структуры границы «дентин-пломба» 
и «эмаль-пломба» использовали образцы толщиною при
близительно 1 мм, вырезанные из середины коронковой 
части зуба и не содержащие оклюзионной поверхности. 
Металлографические исследования проводили на обеих 
рабочих поверхностях образца (рис. 3). На полученных 
оптических изображениях хорошо видны участки эмали, 
дентина и пломбы, которые отличались друг от друга по 
цвету, а их взаимное расположение определяется тем, 
как была установлена пломба. Следует отметить, что, 
если судить по цвету твердых тканей, дентин и эмаль 
исследованных в работе зубов не содержали видимых 
патологий. Анализ полученных микрофотографий пока
зывает, что при увеличении х20 границы «дентин-плом
ба» и «эмаль-пломба» представляют собой тонкие линии, 
не содержащие каверн, пор и трещин. Следовательно, 
можно сделать вывод, что при увеличениях, доступных 
врачу-стоматологу при использовании операционного 
микроскопа, дефектов строения границ «дентин-пломба» 
и «эмаль-пломба» выявить не удается. Различий между 
образцами, обработанными по разным методикам на дан
ном диапазоне увеличений не обнаружено.

Данные металлографического исследования при 
увеличении х500 подтверждают; что во всех случаях гра
ницы «дентин-пломба» и «эмаль- пломба» представляют 
собой тонкие линии, не содержащие крупных дефектов 
типа трещин и пор (рис. 4). Небольшое растравливание 
границ обусловлено методикой обработки поверхности 
образцов, в которую входит травление в концентрирован
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Рисунок 1. Премоляр, пораженный вторичным кариесом.

Рисунок 2. Схема резки коронковой части зуба на Рисунок 3. Подготовленные для исследования образ-
образцы для металлографических исследовании цы коронки запломбированного моляра с вторичным

микроструктуры дентина и эмали. кариесом гель с серебром — вид с боку, вид с верху,
шлиф с одной стороны, шлнф с другой стороны (оп

тический микроскоп).

Рис. 4. Граница «дентин-пломба» в молярах, пораженных вторичным кариесом, после обработки 
протравливающим гелем: а - MAglV, б - MAgV, в - MGelTV, г - MGelV (оптический микроскоп).

ной оргофосфорной кислоте. Так же, как и при наблюде
ниях на малых увеличениях, различий между границами 
«дентин-пломба» и «эмаль-пломба» в образцах, обрабо
танных по разным методикам обнаружить не удалось.

Данные электронно-микроскопического исследо
вания границ «дентин-пломба» и «эмаль-пломба», со

гласуются с приведенными выше результатами. Границы 
«дентин-пломба» (рис. 5) и «эмаль - пломба» (рис. 6) не 
содержат дефектов и оказываются равномерно растрав
ленными во всей протяженности. Возникновение микро- 
трещин на границах скорее всего является следствием 
механического давления, оказываемого на образец в про-
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Рис. 5. Граница «дентин-пломба» в молярах, пораженных вторичным кариесом, после обработки протравли
вающим гелем: а - MAglV, б - MAgV, в - MGelTV, г - MGelV (сканирующий электронный микроскоп).

в

Рис. б. Граница «эмаль-пломба» в молярах, пораженных вторичным кариесом, после обработки протравлива
ющим гелем: а - MAgTV, б - MAgV, в - MGelTV, г -  MgelV (сканирующий электронный микроскоп).



цессе резки и при механической обработке (шлифовании 
и полировании). Кроме того, на растрескивание границ 
может влиять протравливания образцов в кислоте, а так
же дегидратация при хранении, которая может приводить 
к деформации образцов и деструкции адгезивного соеди
нения. При этом важно отметить, что рост таких трещин 
оказывается надежно подавленным, поскольку приготов
ленные для структурных исследований образцы никогда 
не разрушались по границам, несмотря на то, что образ
цы подвергались механическим воздействиям.

Проведенное металлографическое исследование 
границ «дентин-пломба» и «эмаль-пломба» не выявило 
различий между зубами, обработанных протравливаю
щими агентами как содержащим серебро, так и не со
держащим. Поэтому можно заключить, что присутствие 
в протравливающем геле нано- коллоидного серебра не 
влияет на когезионную прочность границ твердых тканей 
зуба с пломбой.

Выводы
1Ла макроскопическом уровне (увеличение х20), 

доступном наблюдению врача-стоматолога, границы 
«дентин-пломба» и «эмаль - пломба» в молярах / пре- 
молярах, пораженных вторичным кариесом, не имеют 
видимых нарушений, независимо от того, содержит про
травливающий агент серебро или не содержит.
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