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Введение
Количество взрослых пациентов, нуждаю-

щихся в ортодонтическом лечении, возрас-
тает. Это подтолкнуло ортодонтов, чтобы 
проверить несколько различных протоко-
лов в  отношении бондирования брекетов 
к  различным стоматологическим рестав-
рациям (в  частности фарфоровые/кера-
мические реставрации). Бондирование 
ортодонтических брекетов к фарфоровой/
керамической поверхности представляет 
более высокий риск сколов по сравнению 
с бондированием к эмали зуба. Множество 
раз это зависело от типа фарфора и  под-
готовки поверхности, материала брекета 
(базовый дизайн, ретенционный режим), 
свойства связующего адгезива и источника 
света отверждения, а  также от мастерства 
врача. Кроме того, желательно, чтобы адек-
ватная прочность бонда была со свойства-
ми легкого снятия, чтобы избежать повреж-
дения восстановленных зубов.

Некоторые техники, которые применя-
лись к бондированию брекета к керамиче-
ской поверхности, отличались подготовкой 
поверхности и  применяемом связующем 
агенте. Некоторые из этих примеров были 
зарегистрированы с использованием фос-
форной или плавиковой кислоты. В других 
исследованиях тестировали использова-
ние силана и  других присутствующих рас-
хождений в  плане придания шероховато-
сти поверхности керамики или нет.

С развитием науки и  техники, стомато-
логические материалы совершенствуются 
в очень быстром темпе. Целью настоящего 
систематического обзора является опреде-
ление того, у каких материалов и техники / 

протокола присутствует высокий уровень 
успеха при фиксации брекетов к керамиче-
ской поверхности.

Материалы и методы
Термины, используемые в  литератур-

ном поиске состояли из бонда, керамики, 
ортодонтии, и  их аббревиатур в  соответ-
ствии с  используемой поисковой систе-
мой. Включенные критерии, применяемые 
к  первоначальному отбору соответствую-
щих статей из опубликованных абстрактов, 
состояли из:

• ортодонтического бондинга к керамиче-
ским коронкам или винирам;

• исследований in vitro и in vivo;
• исследований, опубликованных с 2000 

года по настоящее время.
Компьютеризированный поиск баз 

данных для ортодонтического бондинга 
к  керамике проводился с  использовани-
ем Medline (с  2000 по июль 2013 г.), Lilacs 
(с  2000 по июль 2013 г.), PubMed (с  2000 
по июль 2013 г.), Embase (с  2000 по июль 
2013 г.), и все обзоры доказательной меди-
цины (Cochrane База данных систематиче-
ских обзоров, ASP Journal Club, DARE, веб 
наука и CCTR) (с 2000 по июль 2013 г.).

Право статей, определенных каждой 
поисковой системой, отбиралось путем 
чтения их соответствующих названий и аб-
страктов. Два исследователя отобрали 
необходимые статьи. Также применялись 
статьи из абстрактов, в которых не хватало 
соответствующей информации.

Исследователи, читая полные статьи, 
независимо завершили окончательный 
отбор, и  их результаты сравнивались до 

достижения окончательного консенсуса. 
Список ссылок отобранных статей про-
водился поиском вручную для соответ-
ствующих дополнительных публикаций, 
которые, возможно, были упущены в поис-
ковых системах.

Результаты
Результаты поиска и начальное число аб-

страктов, отобранных в соответствии с кри-
териями отбора из различных баз данных 
приведены в  табл.  1. Из 51 исследования, 
собранных из всех баз данных на основе их 
названий и абстрактов, только 45 исследо-
ваний соответствовали критериям отбора. 
Два испытания были отклонены, потому 
что статьи оказались обзорами, основан-
ными на теме, а не на экспериментальном 
исследовании. Одна статья была отклоне-
на из-за неопубликованного тезиса. Три 
испытания были отклонены, так как они 
не имели отношения к  теме определения 
идеального протокола для бондинга бре-
кетов к  керамическим зубам. Одно иссле-
дование было отклонено из-за несоответ-
ствия протоколу. Автор был на связи, но 
мы не смогли определить дополнительную 
информацию, которая была необходима 
для этого обзора. Другое исследование 
было отклонено, потому что проводилось 
до 2000  года. Окончательный выбор был 
между исследованиями in vitro. В  табл.  2 
представлен поток отбора статей в  этом 
систематическом обзоре. Хотя 45 статей 
удовлетворяли окончательный критерий 
отбора, методологии были разнообразны, 
что делает мета анализ невозможным.
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detceleSstluseRsdrowyeKesabataD
% of Total

Selected Abstracts a

PubMed (1) Bond*; (2) orthodontic*; (3) porcelain*; (4) 1 and 2 and 3 158 36 83.7
Medline (1) ‘‘Bond*’’; (2) ‘‘orthodontic*’’; (3) ‘‘porcelain*’’; (4) 1 and 2 and 3 144 36 83.7
Embase (1) ‘‘Bond*’’; (2) ‘‘orthodontic*’’; (3) ‘‘porcelain*’’; (4) 1 and 2 and 3 156 33 76.7
All EBM reviews (Cochrane

Database of Systematic
Reviews, ASP Journal
Club, DARE, and CCTR)

(1) ‘‘Bond*’’; (2) ‘‘orthodontic*’’; (3) ‘‘porcelain*’’; (4) 1 and 2 and 3 18 1 2.3

7.42523dna2dna1)4(;citnodohtro)3(;nialecrop)2(;dnoB)1(scaliL
Web of science (1) Ceramic*; (2) porcelain*; (3) bond*; (4) orthodont*; (5) 2 or 1; (6) 5

and 4 and 3; (7) 5 and 4 and 3 re�ned publication years 2000–2012
143 35 81.4

* Used to truncate word to have search engine search word with di�erent endings.
a Percentages do not add up to 100% because the same reference could be found in several databases.

Таблица 1.
Результаты поиска из нескольких баз данных
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Лечение различными лазерными 
методами

Шесть исследований, включающие лазер-
ные методы в  бондировании. Три из этих 
исследований сосредоточены на демон-
страции влияния лазерного облучения на 
адгезию брекета в  керамике и  сравнение 
их с  обычными методами. An, Sohn, Akova 
и др. показали, что обычный методы фтори-
стоводородной кислоты (HFA) и силана, пе-
скоструйной обработки и силана, ортофос-
форной кислоты и  силана и  плавиковой 
кислоты имеют более высокую прочность 
фиксации, чем метод лазерной протравки 
и  силана. Тем не менее, прочность фикса-
ции лазерной группы была значительно 
выше, чем ортофосфорной кислоты, пе-
скоструйной обработки и  контрольных 
групп. Результаты доказывают, что 2W/20-
секундное суперимпульсное СО2 лазер-
ное облучение обеспечивает приемлемую 
прочность фиксации металлических бре-
кетов к  керамической поверхности. Poosti 
и др. доказано, что облучение лазером Nd: 
YAG является приемлемой заменой для 
плавиковой кислоты; однако, вариант лазе-
ра Er: YAG не приемлемый.

Elekdag-Turk и  др. оценили эффект раз-
личных светоизлучающих диодов времени 

отверждения на сдвиг прочности фикса-
ции металлических брекетов к  керамиче-
ским поверхностям. В группах с различным 
временем отверждения не отмечалось ни-
какого существенного отклонения, и  они 
доказали, что использование светодиода 
является надежным для 3-секундного вре-
мени отверждения, поскольку он имел до-
статочную прочность фиксации.

Goncalves и др. доказано, что нет никакого 
существенного различия в прочности фик-
сации между разными источниками света 
XL2500 галогенной лампы, UltraLume 5 LED, 
аргонового лазера AccuCure 3000, и  плаз-
менной дуги Apollo 95E. Turkkahraman 
и Kucukesmen определили разницу между 
использованием LED света и  галогенной 
лампы. Техника LED отверждения имела 
более высокую прочность фиксации ме-
таллических брекетов, чем использование 
галогенной лампы.

Различные концентрации кислоты
Исследование Trakyalii др. определяет, 

есть ли оптимальная концентрация кисло-
ты, что даст наиболее высокую прочность 
фиксации металлических брекетов к  ке-
рамическим поверхностям. Оптимальная 
концентрация, которая увеличивает проч-

ность фиксации составила 9,6% фтористо-
водородной кислоты, но между группами 
протравливания с  использованием 9% 
и  5% фтористоводородной кислоты не 
было найдено никаких существенных раз-
личий.

Различные марки силана
Результаты исследования Trakyalii, Costa 

и  др. доказали, что существует разница 
между прочностью фиксации, как резуль-
тат использования различных марок сила-
на. Вывод доказывает, что прочность фик-
сации при силанизация с  Reliance более 
высокая, чем с Pulpdent.

Различное время протравливания
Два исследования оценивали прочность 

фиксации металлических брекетов к  ке-
рамическим поверхностям с  различным 
временем протравливания. Результаты 
показали, что образцы, которые протрав-
ливали в течение 60 сек имели более проч-
ную фиксацию, чем образцы, которые про-
травливали в течение 20 сек.

Различные адгезивы
Два из этих исследований сосредоточены 

на сравнении долговечности различных 
адгезивов, протестированных на фиксации 
брекетов к  керамической поверхности. 
Rambhia и др. использовали два различных 
адгезива: Fuji Ortho LC and Ortho Bracket 
Adhesive. Kitayama и др. использовали три 
адгезива: Concise как композит химиче-
ского отверждения, Fuji Ortho как модифи-
цированный стеклоиономерный цемент 
химического отверждения, и  Fuji Ortho LC 
как светоотверждаемый модифицирован-
ный стеклоиономерный цемент. В  обоих 
исследованиях пришли к выводу, что среди 
различных адгезивов не было никаких из-
менений.

Различный дизайн основы
В двух исследованиях оценивали разницу 

между различными конструкциями осно-
ваний брекетов, бондируемых к керамиче-
ской поверхности. В обоих исследованиях 
пришли к  выводу, что точечный дизайн 
основания статистически имел наиболее 
высокую прочность фиксации, чем базис 
с  большими круглыми углублениями, не-
равномерное основание и базис с металли-
ческой сеткой.

Глазурованная или неглазурованная
Barcelo´ Santana и  др. провели исследо-

вание, чтобы показать наиболее высокую 
прочность фиксации с  тремя различными 
коммерческими керамическими брендами 
и определить, является ли значимым глазу-
рованная или неглазурованная, с  или без 
использования силана для фиксации. Это ис-
следование доказало, что наибольшая проч-
ность фиксации была у  неглазурованной 
Empress 2 с применением силана, с последу-
ющей глазурованной Finesse с  применение 
силана. Это исследование показало, что не-
глазурованная поверхность керамики даст 
наиболее высокую прочность фиксации.

Таблица 2.
Схема литературного поиска
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С применением или без применения 
силана

Исследования показали, что использова-
ние силана значительно увеличивает проч-
ность фиксации брекетов к  керамическим 
материалам. Исследования по сравнению 
различных методов обработки и  методов, 
которые включают применение силана до-
казали, что это эффективно увеличивает 
прочность фиксации.

Различная поверхность керамики
Эти исследования тестируют то, как раз-

личные керамические поверхности или 
керамические марки повлияют на проч-
ность фиксации металлических брекетов 
к этим поверхностям. В эксперименты так-
же включены и  другие факторы, которые 
могут влиять на прочность фиксации, такие 
как различные обычные методы. Тем не 
менее, существует тенденция, что бренд, 
который имеет высокую прочность фикса-
ции это Empress II and Finesse. Сeramo-metal 
и  In-Ceram имеют более высокую проч-
ность фиксации, чем группа IPS Empress. 
Различные обычные методы, которые были 
показаны как наиболее эффективные к раз-
личным керамическим поверхностям были 
покрытие кремния полевого шпата и лития 
дисиликата на основе керамики. Обычным 
методом с самой низкой прочностью фик-
сации к керамическим поверхностям была 
пескоструйная обработка поверхности.

Различные методы обработки
На протяжении всего этого обзора был 

сделан вывод, что конкретный протокол 
привел к  высокой прочности фиксации. 
Было много протоколов, которые включа-
ли различные марки адгезивов, различное 
время протравливания, оптимальную кон-
центрацию кислоты и  определенную тех-
нику пескоструйной обработки. Протокол, 
который привел к самой высокой прочно-
сти фиксации это протравливание поверх-
ности керамики 9,6% фтористоводородной 
кислотой и  применение силана. Эта про-
цедура имеет более высокую прочность 

фиксации, чем группы с протравливанием 
подкисленным фосфат фторидом, силаном, 
и  пескоструйной обработкой алмазными 
борами или частицами оксида алюминия, 
или пескоструйная обработка и  протрав-
ливание. Был также сделан вывод, что иде-
альным является протокол с  использова-
нием абразии частиц воздуха при давлении 
2,5 бар в  течение 4 сек и  протравливание 
фтористоводородной кислотой. Это имеет 
более высокую прочность фиксации, чем 
использование плавиковой кислоты.

Обсуждение
Основной целью данного обзора было 

определить наиболее эффективный и  на-
дежный способ в  достижении прочности 
фиксации брекетов к  керамическим ко-
ронкам, которые могут быть применены 
к  клинической практике. В  подразделе 
различных методов обработки, результа-
ты использования плавиковой кислоты 
и  создание шероховатости с  помощью 
пескоструйной обработки и  алмазных бо-
ров, значительно увеличивают прочность. 
В  течение исследований очевидно, что 
использование фтористоводородной кис-
лоты значительно увеличивает прочность 
фиксации. Это происходит из-за способ-
ности кислоты к реакции с фазой кремния, 
что создает микромеханическую ретенцию 
через микроканалы. Со временем, стекло-
видная матрица частично растворяется 
и увеличивает образование ретенционных 
каналов. Протравливание фтористоводо-
родной кислотой (HFA), в  конечном счете, 
увеличивает площадь поверхности, что по-
зволяет композитному цементу проникать 
в созданные микроканалы. Таким образом, 
время протравливания больше увеличи-
вает прочность фиксации, поскольку это 
позволяет кислоте реагировать с  керами-
ческой матрицей и  частично растворить 
ее. Исследования, в  которых испытаны 
различные концентрации кислоты приво-
дят к  выводу, что использование сильной 
кислоты для протравливания керамики 
увеличивает прочность фиксации, пото-

му что кислота создает серию углублений 
на поверхности путем растворения фазы 
стекла керамической матрицы. Поскольку 
никакого существенного различия между 
5% и 9,6% HFA не отмечалось, предполага-
ется, что использование 9,6% HFA не явля-
ется необходимым для достижения более 
высокой прочности фиксации.

Исследования, которые сфокусированы 
на анализе керамической поверхности, 
обработанной силаном приводит к  выво-
ду, что прочность фиксации брекетов к ке-
рамической поверхности была улучшена 
путем применения силанов. Причина в том, 
что силановые формы химической связи 
с  неорганическими и  органическими по-
верхностями в  конечном счете увеличи-
вают прочность. Исследования также по-
казали, что другим эффективным методом 
обработки являлось создание шерохова-
тости поверхности алмазным бором или 
пескоструйной обработкой.

Данный обзор содержит много ограни-
чений, что затрудняет применение резуль-
татов в  клинической практике. Поскольку 
исследования проводились in vitro, то вы-
воды не имеют непосредственного значе-
ния, и  использовать эти методы на людях 
может быть небезопасным. Результаты не 
могут быть общепризнанными, поскольку 
многие экологические факторы могут по-
влиять на определение наиболее эффек-
тивного метода в фиксации брекетов к ке-
рамическим поверхностям.

Выводы
• Лучший протокол, описанный в  этом 

обзоре: протравливание 9,6% фтористо-
водородной кислотой в течение 1 минуты, 
промывание в  течение 30 сек, а  затем вы-
сушивание воздухом. Протравливание пла-
виковой кислотой должно сопровождаться 
применением силана.

• Учитывая вредное воздействие протрав-
ливания HFA, другой соответствующий шаг: 
механическое создание шероховатости 
с  пескоструйной обработкой и  последую-
щим применением силана.

Перевод Мария Мижура

Резюме
Цель: использовать систематический обзор, чтобы определить, у каких материалов и техники / протокола самый высокий уровень 

успеха при фиксации брекетов к керамической поверхности.
Материалы и методы: Рассматривались различные базы данных без ограничений по июль 2013 года. Кроме того, библиографии от-

дельно отобранных статей, отбирались путем ручного поиска для выявления любых соответствующих публикаций, которые не были 
определены ранее. Были включены статьи с исследованиями in vitro и in vivo.

Результаты: Были найдены статьи с исследованиями in vivo, что соответствовали включенным критериям. Всего 45 статей с иссле-
дованиями in vitro соответствовали всем критериям. Они были опубликованы в период между 2000 по июль 2013 год.

Выводы: Лучший протокол, описанный в этом обзоре, включает протравку 9,6% фтористоводородной кислотой в течение 1 минуты, 
промывание в течение 30 сек, а затем высушивание воздухом. Протравка плавиковой кислотой должна сопровождаться добавлением си-
лана. Учитывая вредное воздействие протравливания плавиковой кислотой, другим соответствующим вариантом является создание 
механической шероховатости с пескоструйкой с последующим добавлением силана. (Angle Orthod. 2014;84:555–560.)
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