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ВСТУП
Дослідження щодо вивчення напруженого стану,

який виникає у твердих тканинах зуба та пломбі (вклад-
ці) після проведення відновлювально-реставраційних
робіт, є актуальними в сучасній стоматології [1–3]. Мето-
дики чисельного розрахунку напруженого стану широко
використовуються для біомеханічних конструкцій,
зокрема стоматологічних [4–7].

Мета роботи – дослідити напружений стан у рестав-
раційних матеріалах, що виникає в них під час дії екс-
плуатаційних навантажень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Зубощелепна система – це біомеханічна конструкція,

робота якої виражається в передачі зусиль від м’язів до
коронкової частини зубів. Деформації, що виникають під
впливом жувального навантаження в твердих тканинах
зубів, залежать від модуля пружності. Характеристики
міцності та пружності досліджувалися багатьма авторами
[8–11] і є базовими при виборі матеріалів для відновлен-
ня зубів прямими чи непрямими методиками.

Вибір реставраційного матеріалу при відновленні
дефектів коронкової частини молярів залежить насампе-
ред від локалізації та розміру дефекту. В сучасній стома-
тології з цією метою використовують ряд матеріалів, що
мають різні фізико-хімічні властивості, отже, по-різному
впливають на напруження в зубі під час жування. Серед
таких матеріалів широко використовують склоіономерні
цементи [12], нанокомпозити [13], компомери [14], кера-
міку [15] та ін.

У таблиці 1 наведено характеристики пружності твер-
дих тканин зубів і досліджуваних реставраційних матеріа-
лів за роботами Craig R.G., Kinney J.H., Seghi R.R., Papa-
dogiannis D.Y., Nicholson J.W. та ін. [16–25].

Для аналізу напруженого стану в зубі з пломбою
використовується графова модель пружного тіла [26–28].

Визначення параметрів першого нижнього моляра (у
площині контакту з дентином) свідчать, що максимальні
розміри у двох взаємно перпендикулярних напрямках
становлять 10,2 мм і 11,7 мм відповідно. Це дає змогу зро-
бити висновок, що зуб із пломбою можна представити у
вигляді циліндра з діаметром 11,6 мм.
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Результати. При незначному ступені руйнування коронкової частини зуба (ω = 7,3 %) доцільно використовувати склоіоно-
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Таблиця 1
Характеристика пружності матеріалів

Матеріал Дентин Емаль Кераміка Скло-іономер Компомер Нано-композит

Модуль 
пружності, ГПа 18,5 82,5 70 8 9 16

Коефіцієнт 
Пуассона 0,31 0,33 0,26 0,3 0,3 0,3
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Аналогічно, вимірюючи максимальну висоту зуба
(від найвищого бугра до площини контакту з яснами),
отримуємо 7,7 мм. Таким чином, при побудові моделі зуба
його можна представити як циліндр з діаметром 11,6 мм і
висотою 7,7 мм. Для розрахунків припустимо, що радіус
порожнини може коливатися у межах 2,09–4,87 мм. На
рис. 1 зображена досліджувана конструкція, що склада-
ється з пломби 3, емалі 2 та дентину 1.

На рис. 2 схематично зображений зуб із пломбою.
При моделюванні досліджуваного зуба прийнятий ряд
припущень:
• нехтуємо впливом податливості коренів, пульпи та

зв’язкового апарату, тому розглядаємо верхню (ко -
ронкову) частину зуба;

• нехтуємо впливом податливості контактного мате-
ріалу між реставрацією і тканинами зуба (зв’язок між
ними відбувається без будь-яких додаткових зв’язу-
вальних елементів);

• розрахунок виконуємо в припущенні пружної робо-
ти матеріалів.
У зв’язку із симетричністю конструкції побудована

тільки половина перерізу.
На рис. 2a синім кольором зображена пломба із 45°

фаскою в емалі, зеленим кольором – дентин, голубим –
емаль. Товщина емалі дорівнює 0,93 мм. Також при -
пустимо, що глибина порожнини може коливатися
4,30–7,25 мм. Це дає змогу при розрахунках моделюва-
ти величину руйнування зуба ω 7,3–66,4 %.

Розрахунок проведений для чотирьох видів матеріа-
лів: кераміка, наногібридний композиційний матеріал
(нанокомпозит), поліакрил-модифікований композицій-
ний матеріал (компомер), склоіономерний цемент.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Припустимо, що навантаження прикладене тільки у
вертикальному напрямі і становить 100 Н – розрахунко-
ве навантаження, що дає змогу легко перерахувати отри-
мані дані відповідно до сили в 400–500 Н, яка діє на зуб
під час жування (Д.П. Конюшко, 1964).

Деформована сітка зуба з пломбою (об’єм руйнуван-
ня ω = 7,3 %) зображена на рис. 3.

На рис. 4 показані графіки, які відображають розпо-
діл радіальних sr, тангенціальних t та осьових напружень
sz по товщині зуба по периметру (стінці) пломби зі
склоіономерного цементу. На рис. 5 подані графіки, які
відображають розподіл напружень для пломби зі склоіо-
номерного цементу вздовж її дна.

На рис. 6 і 7 зображені графіки, які показують розподіл
навантаження для пломби зі склоіономерного цементу на
глибині емалі та на оклюзій ній поверхні зуба відповідно.

Аналіз напруженого стану свідчить, що найбільш
небезпечним перерізом для розглянутого варіанту є
оклюзійна поверхня, оскільки в цьому перерізі вини-
кають найбільші дотичні напруження, які викликають
відшарування пломби від емалі чи скол самої пломби
(рис. 7). Розрахунки для інших варіантів руйнування зу -
ба показують, що концентрація напружень максимальна
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Рис. 1. Схема конструкції зуба з пломбою 
(1 – дентин, 2 – емаль, 3 – пломба).

Рис. 2. Модель першого нижнього моляра 
з пломбою (a – кольорова, б – чорно-біла) 
з величиною руйнування зуба ω = 7,3 %.

Рис. 3. Деформована
сітка зуба з пломбою
(об’єм руйнування
ω = 7,3 %).

Рис. 4. Розподіл 
напружень (МПа) по висоті
зуба (по стінці пломби) –
об’єм руйнування ω = 7,3 %.

D
Рис. 8. Конфігурація 
співвідношення стінки та дна 
відпрепарованої порожнини 
(область D з рис. 1).

Рис. 5. Розподіл 
напруження (МПа) 
у перерізі по дну пломби.

Рис. 6. Розподіл 
напружень (МПа) 
у перерізі В–В.

Рис. 7. Розподіл
напружень (МПа) 
у перерізі А–А.



170

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  4/2013

в ділянці С (рис. 1). Це пов’язано із сингулярністю полів
напружень у цій області [29]. Тому при наступних роз-
рахунках особлива увага приділялась цій ділянці. Син-
гулярність напружень виникає ще в одній ділянці
(область D на рис. 1). Однак при формуванні порожни-
ни під сучасні матеріали цю ділянку закругляють
(рис. 8), що дає змогу знизити рі вень напружень [30].

При значному ступені руйнування зуба (рис. 9)
характер розподілу напружень дещо інший. Так, на
поверхні зуба виникають радіальні напруження розтягу,
які можуть спричинити розтріскування склоіономерного
цементу (рис. 10). 

Також досліджено напружений стан для зуба зі сту-
пенями руйнування ω 32,3 % і 49,3 % відповідно (рис. 11).

За результатами чисельних розрахунків напруженого
стану в молярах визначена величина максимальних
напружень, які виникають у зубі з реставрацією різними
матеріалами і різним ступенем руйнування ω в точках F і
G (рис. 1, табл. 2 і табл. 3). Графічна інтерпретація цих
результатів (рис. 12 і рис. 13) показує, що при малому сту-
пені руйнування найвищий рівень напружень виникає
при керамічній реставрації, а мінімальний – при викори-
станні склоіономерної та нанокомпозитної пломб. При
значному ступені руйнування найнижчий рівень напру-
жень виникає при використанні керамічної вкладки.

Однак на основі лише величини максимальних на -
пружень (табл. 2) робити висновки щодо доцільності
використання тієї чи іншої пломби не варто. Необхідно
враховувати, що для зуба з реставрацією важливу роль
відіграють напруження розтягу, які зростають при знач-
ному ступені руйнування зуба. В таких випадках необхід-
но використовувати матеріал із більшими показниками
міцності на розрив. Найбільш чутливим до напружень
розтягу є склоіономерний цемент (границя міцності на
розрив 5–13 МПа). Компомер має границю міцності на
розрив 28–46 МПа, нанокомпозит – 36–50 МПа, керамі-
ка – 16–28 МПа. Однак всі досліджувані матеріали
мають достатній запас міцності.

ВИСНОВКИ
Виходячи з аналізу розподілу напружень у зубі з плом-

бою, з точки зору виникнення в конструкції (зуб з рестав-
раційним матеріалом) напружень розтягу, встановлено:

Дослідження напружень у зубі з реставраційним
матеріалом показує, що найбільш небезпечна зона С.
В ній найчастіше виникає руйнування.

При незначному ступені руйнування коронкової час -
тини зуба (ω = 7,3 %) доцільно використовувати склоіо-
номерний цемент, оскільки напруження, які виникають

Рис. 9. Схема зуба з реставрацією при значному ступені
руйнування (ω = 66,4 %): а) вихідна, б) деформована.

Рис. 11. Схеми зуба з реставрацією 
при ступенях руйнування: а) ω = 32,3 %, б) ω = 49,3 %.

Рис. 10. Розподіл напружень (МПа) у перерізі А–А 
при значному ступені руйнування зуба (ω = 66,4 %).
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Рис. 12. Вплив ступеня руйнування на величину дотичних 
і радіальних напружень у точці F для різних матеріалів.

Рис. 13. Вплив ступеня руйнування на величину дотичних 
і радіальних напружень у точці G для різних матеріалів.
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у ньому, мінімальні порівняно з іншими матеріалами.
Навпаки, при значному руйнуванні (ω = 66,4 %) раді -
альні напруження спричиняють розтріскування даного
матеріалу.

Напруження, що виникають у зубі при використанні
полімерних матеріалів (компомер, нанокомпозит), свід-
чать про можливість їх застосування при незначному і
середньому руйнуванні (ω = 7,3–49,3 %).

При значному ступені руйнування (ω = 66,4 %) слід
застосовувати керамічний матеріал. В такому випадку
напруження, які виникають у тканинах зуба, мінімальні
порівняно з іншими матеріалами.

Аналіз напруженого стану зуба з реставрацією пока-
зує, що правильний вибір реставраційного матеріалу
залежить від ступеня руйнування зуба і дає змогу зберег-
ти баланс жорсткості коронки.
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Примітка: * – найбільш небезпечні радіальні напруження розтягу.

Таблиця 2
Величини дотичних і радіальних напружень у точці F для різних матеріалів

ω, % Напруження, 
МПа

Вид матеріалів

кераміка нанокомпозит компомер склоіономер

7,3
τ 0,07 0,16 0,15 0,14

σr –1,1 –0,5 –0,35 –0,3

32,3
τ 0,03 0,05 0,07 0,06

σr –0,02 –0,05 –0,04 –0,04

49,3
τ 0,02 0,05 0,06 0,05

σr –0,03 –0,04 –0,04 –0,03

66,4
τ 0,01 0,1 0,15 0,18

σr 0,02 0,1* 0,11* 0,12*

Примітка: * – найбільш небезпечні радіальні напруження розтягу.

Таблиця 3  
Величини дотичних і радіальних напруженнях у точці G для різних матеріалів

ω, % Напруження, 
МПа

Вид матеріалів

кераміка нанокомпозит компомер склоіономер

7,3
τ 0,3 –0,05 –0,17 –0,2

σr –0,17 –0,18 –0,21 –0,2

32,3
τ –0,05 –0,26 –0,35 –0,4

σr 0,03* –0,05 –0,08 –0,08

49,3
τ 0,03 –0,28 –0,4 –0,42

σr 0,03* –0,06 –0,07 –0,07

66,4
τ –0,05 –0,07 –0,09 –0,1

σr 0 –0,02 –0,03 –0,03
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ РЕСТАВРАЦИОННОГО МАТЕРИАЛА НА НАПРЯЖЕННОЕ СОСТОЯНИЕ 
ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ВОССТАНАВЛИВАЕМОГО ЗУБА НА ПРИМЕРЕ МОЛЯРА

А.В. Павленко, О.П. Листопад, Н.А. Долгов

Цель: исследовать влияние напряженного состояния в реставрационных материалах, которое возникает в них при эксплуатационных нагрузках, на твер-
дые ткани зуба.
Пациенты и методы. Проведены расчеты напряженного состояния твердых тканей зуба и четырех видов материала: керамики, нанокомпозита, компо-
мера, стеклоиономерного цемента с использованием графической модели упругого тела.
Результаты. При незначительной степени разрушения коронковой части зуба (ω = 7,3%) целесообразно использовать стеклоиономерный цемент, так как
напряжения, которые возникают в нем, минимальны. Напряжения, которые возникают в зубе при использовании компомера и нанокомпозита, свидетель-
ствуют о возможности их использования при незначительном и среднем разрушении (ω = 7,3–49,3 %). При потере твердых тканей ω = 66,4 % следует
использовать керамический материал, что будет способствовать минимальным напряжениям в тканях зуба.
Выводы. Анализ напряженного состояния зуба с реставрационным материалом показывает необходимость выбора конкретного вида восстановительного
материала в зависимости от степени разрушения коронковой части зуба, что обеспечивает баланс жесткости коронки.
Ключевые слова: напряженное состояние зуба, степень разрушения коронковой части зуба, реставрация.

ANALYSIS OF INFLUENCE OF RESTORATION MATERIAL ON THE TENSE BEING OF HARD TISSUES 
OF RENEWAL TOOTH IN THE EXAMPLE OF MOLAR

O. Pavlenko, O. Lystopad, N. Dolgov

The Aim: to probe influence of the tense consisting of restoration materials, which arises up in them at the operating loadings, on hard tissues of tooth.
Patients and Methods. The calculations of the tense state of hard tissues of tooth and four types of material are conducted: ceramics, nano-hybrid composites,
compomers, glass ionomer cement with the use of graphic model of resilient body.
Results. At the insignificant degree of destruction of crown part of tooth (ω = 7,3 %) it is expedient to use glass ionomer cement, because tensions which arise up in him
are minimum. Tensions which arise up in a tooth at the use of compomer and nano-hybrid composite, testify to possibility of their using for insignificant and middle destruc-
tion (ω = 7,3–49,3 %). At the loss of hard tissues ω = 66,4 % it is necessary to use ceramic material, that will be instrumental in minimum tensions in fabrics of tooth. 
Conclusions. The analysis of the stress state of tooth with restoration material shows the necessity of choice of specific type of restoration material depending on
the failure degree of crown part of tooth, which provides balance of inflexibility of crown stiffness.
Key words: stress state of tooth, failure degree of crown part of tooth, restoration.
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