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Clinical evaluation of changes in marginal
permeability of restorations by electrometric method 
within 12 months after placement of fillings
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резюме: в последние годы значительно расширился ассортимент композитных пломбировочных матери-
алов, однако распространенность рецидива и осложнений кариеса остается достаточно высокой. краевая 
проницаемость – определяющий фактор срока службы пломб. объективным методом оценки краевой 
проницаемости на границе пломба – твердые ткани зуба является изучение электропроводности. Элек-
трометрический метод позволяет выявить скрытые формы нарушений краевого прилегания пломбы и 
рецидивов кариеса.
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ческий метод.

Abstract: In recent years, a range of composite filling materials was broadened considerably; however, the inci-
dence of recurrence and complications of caries remains high. Marginal permeability is the key factor for durabil-
ity of restorations. The study of the electrical conductivity gives an impartial assessment of marginal permeabil-
ity on the bounds of filling with dental hard tissue. Electrometric method allows revealing the latent violations of 
marginal fit of restorations, as well as of the recurrence of caries.
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Актуальность работы
Краевая проницаемость (КП), в основном опреде-

ляющая долговечность пломб, в свою очередь в зна-
чительной степени зависит от свойств конкретных 
пломбировочных материалов. Для выбора наилучших 
материалов из доступного ассортимента требуется 
их объективная оценка по критерию КП.

Проблема лечения кариеса зубов методом плом-
бирования является центральной в стоматологии. 
При этом главным остается вопрос долгосрочности 
и устойчивости пломб [7-9]. Краевая проницаемость 
(КП) является определяющим фактором срока служ-
бы пломб, поэтому достижение наилучшей краевой 
адаптации создаваемых реставраций является важ-
нейшим моментом в стоматологии [2, 4, 5, 7].

Успех реставраций зависит не только от мастера-
стоматолога, но и от свойств самого материала и 

адгезивной системы, от состояния твердых тканей, 
интенсивности кариеса зубов, от жизнеспособности 
пульпы [1, 6, 8, 10].

В последние годы значительно расширился ассор-
тимент предлагаемых материалов, идет постоянный 
поиск новых методик пломбирования кариозных 
полостей, позволяющих снизить усадку и полиме-
ризационный стресс современных композитных 
материалов, повысить эффективность пломбирова-
ния кариозных полостей [1, 6]. Однако распростра-
ненность рецидива и осложнений кариеса остается 
достаточно высокой. Основная причина этого – на-
рушение адгезионной связи к тканям зуба и, как 
следствие, образование краевого микроподтекания 
[4, 7, 11, 12].

Известно, что композитные материалы не образуют 
химических связей с твердыми тканями зуба [2, 3, 5, 9].
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Полимеризационная усадка при затвердении приво-
дит к уменьшению объема, вследствие чего возникает 
напряжение на границе материал – ткань зуба и образу-
ется краевая щель между пломбой и зубными тканями. 
В образующуюся щель вместе с ротовой жидкостью по-
падают микроорганизмы. Это приводит к маргинальной 
окраске пломб и вторичному кариесу. Чаще всего имен-
но с изменением краевого прилегания связана необхо-
димость замены композитных пломб [13, 15].

Объективным методом оценки краевой проница-
емости на границе пломба – твердые ткани зуба яв-
ляется изменение электропроводимости. Электро-
метрический способ диагностики позволяет выявить 
скрытые формы нарушений краевого прилегания 
пломб и рецидивов кариеса [2, 3, 5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнительное изучение электрометрических по-

колений качества краевого прилегания пломб Filtek 
Supreme XT (фирма 3M ESPE) и FiltekP60 (фирма 
3M ESPE) в течение 12 месяцев после их постановки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Электрометрическое обследование и лечение ка-

риеса проведено 45 пациентам в возрасте от 19 до 
59 лет. Уровень гигиены полости рта у обследованных 
пациентов определен как удовлетворительный. Всего 
вылечены 84 зуба. Из них 53 моляра и 31 премоляр 
с локализацией кариеса на контактной поверхности в 
61 случае (II класс по Блэку) и на жевательной поверх-
ности – в 23 случаях (I класс по Блэку).

Нами проведена оценка краевой проницаемости 
пломб из композиционных материалов Filtek Supreme 
XT и FiltekP60 (3M ESPE) на зубах, леченных по по-
воду кариеса дентина. Для обеспечения прочной 
связи тканей зуба с композитными материалами 
эмали и дентина были предварительно обработаны 
праймер-адгезивной системой пятого поколения – 
AdperSingleBond 2.

FiltekP60 – светоотверждаемый рентгеноконтраст-
ный композитный материал, разработанный для 
реставрации жевательных зубов. В качестве напол-
нителя использован порошок циркониевого стекла; 
неорганический наполнитель занимает 61% объема и 
состоит из частиц размером от 0,01 до 3,5 мкн. 

FiltekSupremeXT предназначен для использования в 
тех случаях, когда особенно важны эстетика и проч-
ность реставрации на фронтальных и на жевательных 
зубах. Материал FiltekSupremeXT является истинным 
нанокомпозитом, то есть состоит исключительно из 
наномеров и нанокластеров.

Оценку состояния пломб проводили с помощью 
критериев Каральника Д. Н., Балашова А. Н.: анато-
мической формы, краевого прилегания, соответствия 

цвета, изменения цвета по наружному краю и выявле-
ния рецидивного кариеса.

Объективным методом оценки краевой проницае-
мости на границе реставрация – твердые ткани зуба 
явилось изучение электропроводности. Метод был 
разработан в 1987 году Стефанеевой Д. И., Ивано-
вой Г. Г. и Леонтьевым В. К. Они сконструировали ори-
гинальный прибор электродиагностический стомато-
логический типа ЭИ 2333 или «СтИЛ». 

Принцип действия прибора основан на измерении 
тока, протекающего через твердые ткани зуба под 
действием низковольтного источника постоянного 
тока. Диагностируемая поверхность зуба и мягких 
тканей полости рта соединяется с прибором двумя 
сменными электродами (активным и пассивным). В 
качестве пассивного электрода используется сто-
матологическое зеркало, а активного – шприц со 
сменным наконечником – капилляром, позволяющий 
наносить на участок зуба дозированныемикрокапли 
раствора электролита (10% раствор СаСl2). Контроль 
степени электропроницаемости проводится с помо-
щью индикатора прибора с диапазонами показаний 
«0–10» «0–100» мкА. Электрометрический метод по-
зволяет измерить величину тока, проходящую через 
пограничную зону пломба – зуб и определить ее в 
виде цифровых данных, регистрируемых прибором. 

Этапы проведения электрометрического
исследования:
1. Подготовка исследуемой поверхности (очист-

ка от налета вращающимися щетками с чистящей 
пастой, изоляция рабочего поля с использованием 
хлопковых валиков и слюноотсоса, тщательное вы-
сушивание раствором спирта и воздушной струей в 
течение одной минуты).

2. Микрокаплю электролита, равную объему пло-
щади сечения среза иглы шприца с электролитом 
(активного электрода), помещали на участок грани-
цы тканей зуба и реставрации путем установки иглы 
строго перпендикулярно поверхности.

3. Измерение проводили в равноудаленных друг от 
друга точках на границе пломбы. Количество измере-
ний в одном опыте составляет в среднем от четырех 
до семи замеров и зависит от площади реставрации.

4. В каждом случае данные прибора фиксировали 
для нахождения наиболее худшего значения.

Оценку выполненных нами реставраций с использо-
ванием вышеприведенных методов мы осуществляли 
в следующие сроки: в день постановки пломбы спустя 
5-10 минут, через 2 недели, через 6, 12 и 18 месяцев.

Полная или хорошая герметичность реставрации со-
ответствовала показателям от 0 до 2 мкА, при силе тока 
от 2 до 5 мкА результат считали удовлетворительным. 
Показатели электропроводности свыше 5 мкА свиде-

Наименование
материала

Показатель электрометрии, мкА

В день постановки 
пломбы

Через 2 недели Через 6 месяцев Через 12 месяцев

max min
среднее 
значение

max min
среднее 
значение

max min
среднее 
значение

max min
среднее 
значение

Filtek Supreme XT 1,89 0,81 1,29 ± 0,25 1,82 0,86 1,11 ± 0,24 1,8 0,64 1,08 ± 0,49 2,1 0,97 1,53 ± 0,29

Filtek P60 2,1 0,7 1,29 ± 0,30 1,95 0,46 1,21 ± 0,33 2,1 0,59 1,45 ± 0,33 4,25 0,90 2,12 ± 0,73

Таблица 1. Среднее значение (М ± m) показателя величины электропроницаемости (мкА) 
пломбировочного материала в различные сроки исследования

*p < 0,05 по сравнению с исходными значениями
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тельствовали о неудовлетворительном краевом при-
легании и возможном развитии рецидивного кариеса. 
Таким образом, наиболее низкие показатели величи-
ны электропроницаемости свидетельствовали о луч-
ших герметических свойствах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В табл. 1 представлены изменения показателей ве-

личины электропроницаемости (мкА) пломбировоч-
ного материала в различные сроки исследования.

Клиническое обсуждение 84 реставраций демон-
стрировало хорошее качество лечения. Незначитель-
ные дефекты в виде небольшого изменения цвета 
реставраций и незначительных сколов на границе 
пломба – твердые ткани зуба выявлены через 12 ме-
сяцев в 6% случаев при использовании композицион-
ного материала FiltekSupremeXT и в 17% случаев при 
использовании композита FiltekP60.

Данные электрометрических наблюдений показали, 
что в первые шесть месяцев после проведения ре-
ставрации с использованием композиционных мате-
риалов FiltekSupremeXT и FiltekP60 значительных раз-

личий краевой проницаемости не выявлено. Однако 
результаты электрометрических исследований через 
12 месяцев показали, что это отличие было достовер-
ным, что подтвердили также клинические результаты.

Обнаружены два случая нарушения краевого при-
легания с использованием композиционного матери-
ала FiltekP60.

Выводы
Таким образом, проведенные клинико-электроме-

трические исследования герметичности реставра-
ций FiltekSupremeXT свидетельствуют об их лучшей 
(сравнительно с FiltekP60) краевой адаптации пломб 
через 12 месяцев после постановки. Результаты ис-
следований являются основанием для выбора мате-
риалов FiltekSupremeXT при восстановлении коронок 
жевательных групп зубов с жизнеспособной пульпой.
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