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Сравнительная оценка адгезии цементов для штифтовых 
конСтрукций к поверхноСти дентина корневых каналов поСле 
временного пломбирования зуба оСтеотропным материалом

В данной публикации представлены результаты лабораторного исследования по изучению воздействия временно-
го пломбировочного материала на основе гидроксиапатита и трикальцийфосфата на адгезию в корневом канале 
штифтов и культевых вкладок, зафиксированных на композиционные стеклоиономерные цементы. Выявлено, что 
временная аппликация пасты в канал не влияет на качество прочности крепления ортопедической конструкции, ис-
пользуемой при постэндодонтическом восстановлении зуба.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  остеотропный материал; внутрикорневые штифты; культевые вкладки; адгезионная прочность.
Для цитирования: Дурова А.В., Пантелеев В.Д. Сравнительная оценка адгезии цементов для штифтовых конструкций 
к поверхности дентина корневых каналов после временного пломбирования зуба остеотропным материалом. Российский 
стоматологический журнал. 2017; 21 (2): 60-67. DOI 10.18821/1728-2802 2017; 21 (2): 60-63
Durova A.V., Panteleev V.D.
COMPARATIVE EVALUATION OF ADHESION OF CEMENTS FOR PIN DESIGNS TO THE SURFACE OF DENTIN 
AFTER ROOT CANAL TEMPORARY FILLING TOOTH OSTEOTROPIC MATERIAL
This publication presents the results of laboratory studies of the effects of temporary filling material based on hydroxyapatite 
and tricalcium phosphate on the adhesion in the root canal pins and pinlay core, fixed on the composite glass ionomer cements. 
It was revealed that a temporary application of paste in the channel does not affect the quality of the attachment strength of 
prosthetic used in post endodontic restoration of the tooth.
K e y w o r d s :  osteotropic material; root canal pins; inlay core; adhesive strength.
For citation: Durova A.V., Panteleev V.D. Comparative evaluation of adhesion of cements for pin designs to the surface of dentin 
after root canal temporary filling tooth osteotropic material. Rossiyskiy stomatologicheskiy zhurnal. 2017; 21 (2): 60-67. DOI 
10.18821/1728-2802 2016; 21 (2): 60-63
For correspondence: Durova Anna Vladimirovna, assistant of Department of propaedeutic dentistry department in Tver state Uni-
versity, Russian Ministry of health, E-mail: durova.av@gmail.com

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgments. The study had no sponsorship.

Received 23.12.16
Accepted 29.01.17

Введение
Остеоиндуктивные методы консервативного лечения де-

структивных форм апикальных периодонтитов набирают по-
пулярность [1–7].

Самые распространенные и наиболее изученные по меха-
низму действия на организм препараты группы гидроксида 
кальция [8–10]. Одна из проблем использования временных 
пломб с этим препаратом – трудности его удаления из кор-
невых каналов перед постоянным пломбированием и вос-
становлением зуба [11, 12]. Остатки пломбировочного мате-
риала на стенках корневого канала влияют на герметичность 
и прочность фиксации реставрации постэндодонтического 
восстановления зуба [13, 14].

В последние годы появились новые группы остеоиндук-
тивных материалов для лечения деструктивных форм апи-
кальных периодонтитов, в частности на основе гидроксиа-

патита и трикальцийфосвата (ГАП и ТКФ), которые требуют 
более детального изучения, в том числе необходимо выявить 
и их влияние на укрепление штифтовых конструкции в кор-
невом канале зуба [5, 15–17].

Общепринятых критериев оценки эффективности ре-
ставраций после проведенного консервативного лечения не 
существует [18]. Одним из методов определения качества 
восстановления зуба служат тесты на прочностные харак-
теристики комплекса: дентин, силер/фиксирующий цемент, 
пост [19–22].

Цель настоящего исследования – изучение влияния вре-
менного пломбировочного материала на основе гидроксиапа-
тита и трикальцийфосвата (ГАП и ТКФ), предназначенного 
для консервативного лечения апикального периодонтита, на 
адгезивные способности дентина к внутриканальным штиф-
товым конструкциям. 

Материал и методы
При проведении лабораторных исследований нами ис-

пользованы 40 удаленных постоянных однокорневых зубов 
со сроком хранения от 1 до 6 мес после удаления и режимом 
хранения по рекомендациям С.А. Платоновой.
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Зубы подвергались эндодонтическому лечению по вы-
бранному однотипному протоколу: хемомеханическое препа-
рирование корневых каналов машинными NiTi-инструмен-
тами ProTaper (Dentsply Maillefer, США). Объем препари-
рования корневого канала составлял не менее 3 размеров 
от инициального апикального файла (IAF). Апикальный 
мастер-файл (AMF) у всех зубов укладывался в размеры 
ISO025-030.

Все зубы были разделены на 2 равные группы: контроль-
ную и исследуемую. В контрольной группе пломбирование 
корневого канала проводили сразу после хемомеханического 
препарирования. В исследуемой группе сначала в корневой 
канал каналонаполнителем вводили временный остеоиндук-
тивный пломбировочный материал «ТрАпекс-гель» (НПО 
ПОЛИСТОМ, Россия). Для создания более плотного контак-
та пасты со стенками корневого канала в нее погружали гут-
таперчевый штифт конусностью 06 размера AMF. Трепана-
ционное отверстие зуба закрывали безэвгенольной времен-
ной пломбой. Зубы помещали в чашку Петри с увлажненной 
изотоническим раствором марлевой салфеткой и хранили в 
термостате при температуре 37oC. Аппликация лекарствен-
ного материала в корневом канале, содержащего ГАП и ТКФ, 
составляла 7 дней. По завершении этапа временного плом-
бирования корневого канала остеотропным гелем материал 
удаляли по стандартной методике активной ультразвуковой 
ирригацией дистиллированной водой и затем высушивали 
адсорбирующим бумажным штифтом. 

Все 40 зубов запломбированы методом холодной лате-
ральной конденсации гуттаперчевых штифтов с корневым 
силером 2Seal (WDV, Германия).

На 3-й день после пломбирования корневых каналов уда-
ляли коронковую часть зуба на уровне цервикальной линии.

В 10 корнях исследуемой и 10 корнях контрольной груп-
пы зубов устанавливали пост-систему по стандартной схеме: 
создавали пост-канал глубиной 7,5 мм по размеру металли-
ческого фабричного штифта “ЛВ-Рудент” (Россия) с фикса-
цией в пост-канале и восстановлением цервикальной части 
культи композитом двойного отверждения Core-itDualyellow 
(Spident, Южная Корея). Протокол установки, согласно ин-
струкции производителя, состоял в следующем: травление 
пост-канала и штифта FineEtch 37, промывание и высуши-
вание поверхностей, нанесение на штифт и стенки канала 
бонд-агента EsBond – EsBond Activator, смешанных в соотно-
шении 1 : 1, внесение композиционного цемента из двойного 
смешивающегося шприца, установка поста и формирование 
культевой части реставрации с последующей фотополимери-
зацией в течение 30 с. 

Во второй половине исследуемых и контрольной груп-
пы зубов по клиническим стандартам формировали ложе 
для культевой вкладки из диоксида циркония. Снимали од-
ноэтапно рабочий двойной слепок сформированного канала 
материалом Silagum (DMG, Германия). Вкладку из диоксид 
циркония “CEZIRKON полупрозрачный 95Н14 (Zirkonzahn, 
Германия) изготавливали по CAD/CAM-технологии методом 
фрезерования в аппарате M1 Wet Heavy Metal (Zirkonzahn, 
Германия). После припасовки культи протезное ложе и 
вкладку высушивали воздухом. Затем вкладку фиксировали 
универсальным самоадгезивным цементом двойного отвер-
ждения RelyX Luting 2 (3MESPE, США). В соответствии с 
рекомендацией производителя цемента травление и адгезив 
не применяли.

Спустя сутки после установки постовой системы и цир-
кониевых вкладок зубы фиксировали в блоках (габариты 20 
х 20 х 20 мм) из самотвердеющей пластмассы “Протакрил 
М” (“Стома”, Россия). Зуб погружали в пластмассу до цер-
викальной линии.

Исследования проводили на универсальной испытатель-
ной машине Tinius Olsen H5KS (Великобритания), соответ-
ствующей ГОСТу 28840-90 Машины для испытания мате-

риалов на растяжение, сжатие и изгиб [23].
Движение траверса с вертикальной нагрузкой на разрыв 

составляло 500 Н при скорости 1 мм/мин. После определе-
ния усилия в Н, возникающего при вытяжении конструкции 
из корневого канала, в каждой из групп: № 1 – штифты со 
стандартным протоколом эндодонтического лечения (n = 10); 
№ 2 – штифты с использованием остетропного препарата, 
на этапе эндодонтического лечения (n = 10); № 3 – оксид-
циркониевые вкладки со стандартным эндодонтическим про-
токолом (n = 10); № 4 – оксид-циркониевые вкладки при ис-
пользовании остетропного препарата (n = 10). Нагрузка, вы-
раженная в Ньютонах, переводилась в единицы измерения, 
принятые для медицинских испытаний: Мпа = Н/мм2, где 
мм2 – площадь поверхности адгезивного соединения штифта 
и вкладки.

Для оценки адгезионного соединения для штифтовых 
конструкций в корневом канале также учитывали тип раз-
рушения фиксирующего цемента, наличие дефектов и не-
однородностей на поверхностях испытуемых материалов и 
дентина. 

Поверхность раздела штифтов и дентина испытуе-
мых образцов рассматривали в лабораторном микроскопе 
OlympusCX21 (Япония) с профессиональной оптической 
системой UIS2 под объективом Ув. 10. Определяли тип 
разрушения по критериям: адгезионное, когезионное или 
смешанное. Данные заносили в таблицу. После осмотра в 
микроскопе производили продольную сепарацию корня по 
вестибулооральной оси. Поверхность шлифа повторно осма-
тривали в микроскопе.

Полученные цифровые данные обрабатывали с помощью 
программы BioStat. Для статистического анализа медицин-
ских исследований применяли t-критерий Стьюдента.

Результаты
Средние показатели адгезионной прочности фиксации 

металлических стандартных штифтов и культевых диоксид-
циркониевых вкладок представлены на рисунке.

Результаты определения адгезионной прочности соедине-
ния штифтовых конструкций в зубах (n = 40) в контрольных 
и исследуемых группах в МПа (M±m).

Результаты определения типа разрушения фиксирующего 
цемента приведены в таблице.

Осмотр в микроскопе с Ув. 10 не выявил повреждений по-
верхности дентина в корневом канале и поверхностях самих 
ортопедических конструкций. При осмотре шлифов зубов в 

Результаты определения адгезионной прочности соединения 
шрифтовых конструкций в зубах (n=40) в контрольных и ис-
следуемых группах в МПа (M±m).



РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2017; 21(2)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802 2017 21 (2): 60-63

Оригинальная статья

62

одном случае из 40 объектов наблюдения, там, где использо-
вался металлический штифт с фиксацией на композицион-
ный цемент двойного отверждения (группа № 1), в глубине 
дентина в средней трети канала обнаружены трещины.

Обсуждение
Результаты лабораторного испытания не установили ста-

тистически достоверных различий в адгезии фабричного 
металлического штифта и индивидуальной вкладки из диок-
сида циркония, укрепленных в зубах, эндодонтически проле-
ченных по стандартной методике, и в образцах современной 
7-дневной аппликации остеотропного материала. Исследуе-
мые группы в обоих случаях показали лучшие технические 
характеристики, но преимущество было незначительным, 
без статистического подтверждения (р > 0,05). Различные 
показатели теста на вытягивание штифта и вкладки демон-
стрируют, что прочность адгезии, возможно, зависит от типа 
ортопедической конструкции, характеристик фиксирующего 
цемента, бондинговой системы, медикаментозной обработки 
корневого канала [24]. Данный вопрос требует дополнитель-
ного исследования.

Осмотр объектов испытания в лабораторном микроскопе 
Olympus CX21 (Япония) выявил, что для фабричного метал-
лического штифта характерен адгезионный тип разрушения 
соединения. Силер в двух из трех случаев оставался на стен-
ках коревого канала, в трети случаев – на поверхности поста, 
т. е. стресс-нагрузки концентрировались на границе между 
штифтом и цементом, реже – в самом фиксирующем цементе. 
Вероятно, это происходило из-за низкого модуля эластично-
сти поста. И для увеличения микроретенции, по-видимому, 
требуется специальная подготовка гладкой поверхности 
металла штифтов данной модели, например методом песко-
струйной обработки [25].

У культевых вкладок из оксида циркония характерен ко-
гезионный тип разрушения (у 17 объектов исследования из 
20) и в 3 случаях зарегистрирован смешанный тип разру-
шения. Композиционный цемент RelyX Luting 2 (3MESPE, 
США) одинаково часто оставался на поверхности дентина и 
на поверхности оксида циркония. Для повышения крепления 
цемента к поверхности вкладки в этих случаях D. Edelhoff и 
J.A. Sorensen [26] рекомендуют силико-трибохимическое по-
крытие оксида циркония.

Единичное выявление трещины в дентине корня может 
быть объяснено деформацией структуры полимера компо-
зиционного цемента двойного отверждения во время по-
лимеризации. Эта деформация определяется сложной кон-
фигурацией корневого канала и носит название СИ-фактор, 
характеризуется соотношением связанной и несвязанной по-
верхности полимера [27]. Возможные различия наших пока-
зателей крепления ортопедических конструкций в зубе с дан-
ными другими авторами [28], по мнению C. Gorracci и соавт. 
[29], в большей степени связаны с навыками операторов.

Заключение
Остеотропный препарат «ТрАпекс-гель» (НПО ПОЛИ-

СТОМ, Россия), применяемый для консервативного лечения 

деструктивных форм апикальных периодонтитов в качестве 
временной внутриканальной аппликации, не влияет на ка-
чество фиксации штифтовых конструкции в корневом кана-
ле на этапе постэндодонтического восстановления зуба.
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