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УДК: 616.314.11:539.4

Деформований стан емалі зубів при різних 
формах моделювання каріозної порожнини

Deformation State in Tooth Enamel in Various Forms of Carious Cavity Modeling

Мета: Вивчити деформації емалі при різних формах каріозної порожнини. Методи: За 
допомогою комп’ютерного моделювання створювали кінцево-елементні моделі складових 
«емаль–пломба». Краї емалі в каріозних порожнинах класу І за Блеком формували прямо-
висно, у вигляді зворотного і прямого конусів. У кожному зразку додатково моделювали різні 
форми каріозної порожнини в дентині. По центру пломби досліджуваного зуба програмува-
ли вертикальне односпрямоване навантаження 100 МПа. Розраховували деформації емалі 
зуба у ділянці контакту з реставраційним матеріалом. Характеристику стану деформацій 
виражали в мм. Результати: Емаль зубів, що була сформована прямовисно без скошування 
деформації, відзначали в межах 0,026–0,035 мм, у вигляді прямого конуса — 0,022–0,035 мм, 
зворотного конуса — 0,028–0,035 мм. Серед цих зразків були внутрішні варіації показників 
деформованого стану емалі залежно від форми утвореної каріозної порожнини у дентині. 
Висновки: Найменші деформації емалі відбуваються при формуванні в ній фальцу, у вигляді 
прямого конуса, а найбільші — у вигляді зворотного конуса. Деформаційні процеси в емалі 
зубів залежать не тільки від форми її країв, а й від форми самої каріозної порожнини.

Ключові слова: емаль зуба, призма емалі, фальц емалі, каріозна порожнина, препарування 
каріозної порожнини, напруження в емалі, деформація емалі, кінцево-елементна модель, 
навантаження на зуб.

Purpose: To study the deformations in enamel in various formation of carious cavity. Methods: The 
method of computer modeling of building the finite element models of the components «enamel-filling» 
was used. The edges of enamel in carious cavities of I class by Black was formed sheer shaped, in 
the form of direct and inverse cone. In each sample, in addition, a different design of cavity in dentin 
was designed. Unidirectional vertical load of 100 MPa was programmed in the center of investigated 
tooth fillings. The deformation in tooth enamel in the contact zone with the restoration material was 
calculated. The characterization of deformation state was expressed in mm. Results: In tooth enamel, 
where it was formed vertically without a bevel, the deformation was observed within 0,026–0,035 mm, 
when it was formed as a direct cone — 0,022–0,035 mm, when as a reverse cone — 0,028–0,035 mm. 
Among these samples there were internal variations of performance of strain state in the enamel, 
depending on the design of the forming of carious cavities in dentin. Conclusions: The smallest 
deformations in enamel occur under the formation of bevel in it in the form of a direct cone, the largest 
— in the form of a reverse cone. Deformation processes in tooth enamel depends not only on the design 
of its edges, but also on the design of the carious cavity.

Key words: tooth enamel, enamel prism, enamel fold, carious cavity, carious cavity preparation, 
stress in enamel, enamel deformation, finite element model, load on the tooth.
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ВСТУП

Вторинний карієс зубів досить поши-
рений у стоматологічній практиці. По-
вторне лікування зубів та повторне 
оперативне втручання на твердих тка-
нинах зумовлюють соціальну і медичну 
актуальність цієї проблеми. Основною 
причиною розвитку вторинного карієсу 
є порушення крайової адаптації віднов-

лювального матеріалу до тканин зуба. 
Недостатня щільність контакту між цими 
складовими виникає через низку при-
чин: фізико-хімічні властивості віднов-
лювального матеріалу, його полімериза-
ційний стрес і усадку, модуль пружності 
[11, 15], коефіцієнт конфігурації каріоз-
них порожнин [13]. На стан маргіналь-
ної адаптації пломб впливають також 
механічні властивості твердих тканин 

зуба і процеси, які там відбуваються, 
насамперед напруження та деформації. 
Навіть при належному препаруванні і 
пломбуванні порожнин під час функ-
ціонального навантаження у тканинах 
зуба виникають власні напруження, які 
можуть призвести до утворення тріщин 
у дентині та емалі, порушення крайового 
прилягання пломби, розсмоктування і 
випадання матеріалу [8].
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У літературі є дані про напружений стан 
і деформації у твердих тканинах інтак-
тних зубів, а також при пломбованих 
каріозних порожнинах [14, 17].  Однак 
відомостей про деформаційні процеси 
в емалі зубів залежно від форми краю 
емалі та каріозних порожнин знайти не 
вдалося. Мета роботи — вивчення дефор-
мацій емалі при різних формах каріозної 
порожнини. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Дослідження складалося з декількох ета-
пів. На першому створювали об’ємні три-
вимірні твердотільні геометричні моделі, 
які відтворювали будову зубів з каріоз-
ними порожнинами класу І, що були від-
новлені матеріалом. Формування країв 
емалі імітували за трьома варіантами: 
без фальцу, із зовнішнім і внутрішнім 
фальцем. У кожному зі зразків моделю-
вали різні форми каріозних порожнин у 
дентині. У зубах без фальцу спостерігали 
прямовисну («ящикоподібну») та грушо-
подібну каріозні порожнини, із зовнішнім 
фальцем — «ящикоподібну» та з дивер-
гентними стінками, з внутрішнім фальцем 
— «кисетоподібну» і грушоподібну. На 
підставі рентгенівського знімка зуба із 
застосуванням комп’ютерної програми 
SolidWorks створили твердотільні об’ємні 
моделі окремих компонентів системи 
«емаль–дентин–пломба». Ці елементи 
просторово об’єднали у три остаточні 
багатошарові геометричні моделі (скла-
дання). На другому етапі створювали 
кінцево-елементні моделі, за допомогою 
яких розраховували деформації згаданої 
конструкції. Для цього створені попере-
дньо багатошарові геометричні складан-
ня експортували у програмний комплекс 
ANSYS Workbench, відтак сформували 
кінцево-елементну модель. Кількість 
кінцевих елементів і вузлів визначали 
ітеративно. При створенні математичної 
моделі відновлених зубів враховували 
відомості про зовнішню і внутрішню 
будову молярів [1]. Дані про фізико-

механічні властивості емалі, дентину та 
відновлювального матеріалу (модуль 
Юнга, коефіцієнт Пуассона) для розра-
хунку брали з джерел літератури [4]. З 
метою спрощення розрахунків задавали 
такі граничні умови: коренева частина 
досліджуваної моделі зуба жорстко за-
кріплена, всі складові моделі однорідної 
структури (ізотропні), вертикальне одно-
спрямоване навантаження 100 МПа по 
центру пломби. Деформації емалі зуба 
розраховували у ділянці контакту з рес-
тавраційним матеріалом. Характеристику 
деформованого стану виражали в мм.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У зубах, де емалевий край каріозної по-
рожнини класу І сформований прямовис-
но та без скошування, призми при пре-
паруванні перетинаються косо, оскільки 
в ділянці фісур і нижньої третини скатів 
горбків розміщені під кутом до поверхні 
емалі. Емаль у ділянці контакту з рестав-
раційним матеріалом зазнає мінімальної 
деформації в межах 0,024–0,026  мм і 
максимальної — 0,035 мм, залежно від 
форми каріозної порожнини. Так, при 
формуванні порожнини, як і емалі (пря-
мовисно), деформація становить 0,026–
0,035 мм (мал. 1), при грушоподібній 
формі — 0,024–0,035 мм (мал. 2).
У разі формування країв емалі у вигляді 
зворотного конуса (внутрішній фальц) 
пучки призм перетинаються  по довжині, 
а реставраційний матеріал контактує з 
бічною поверхнею. У цих випадках емаль 
у зоні контакту з реставраційним матері-
алом зазнає мінімальної деформації (в 
межах 0,028–0,029 мм), максимальної 
— 0,033–0,035 мм. Ці значення також 
варіюють залежно від форми каріозної 
порожнини. При «кисетоподібній» формі 
деформації становлять 0,028–0,035 мм 
(мал. 3), грушоподібній — 0,029–0,035 
мм (мал. 4).
Найменші деформації емалі відбува-
ються при формуванні її краю у вигляді 

прямого конуса (зовнішній фальц), коли 
призми перетинаються поперечно до 
своєї осі. У ділянці контакту з реставра-
ційним матеріалом у поверхневій емалі 
їхні мінімальні значення перебувають 
у межах 0,022–0,025 мм, максимальні 
— 0,032–0,035 мм. Формування «ящико-
подібної» порожнини в дентині сприяє 
зменшенню деформаційних процесів в 
емалі до 0,022–0,032 мм (мал. 5), з ди-
вергентними стінками порожнини до 
0,025–0,033 мм (мал. 6).
Відтак найбільших деформацій емаль 
зубів зазнає у місцях, де зона контакту 
з реставраційним матеріалом представ-
лена поздовжньо розташованими при-
змами. Дещо менші деформації спосте-
рігають в емалі зі скошеними призмами. 
В інтактному зубі першого механічного 
впливу зазнає емаль. При будь-якому 
навантаженні в зубощелепній системі 
активуються механізми сприйняття, пе-
рерозподілу та компенсації напружень і 
деформацій від емалі зуба до губчастої 
речовини щелеп і черепа. На кожно-
му морфологічному рівні діє новий, 
оптимально налаштований механізм 
компенсації напружень, що запобігає 
руйнуванню всієї системи. Напруження 
і деформації є джерелом гомеостазу 
в зубощелепній системі. Навантажен-
ня передається від кристалів гідрокси
апатиту емалі безпосередньо на призму, 
потім через емалево-дентинну межу на 
дентин коронки та кореня зуба, цемент 
кореня, періодонт і кісткові структури 
щелеп [2]. Емалеві призми, що розта-
шовані вздовж поверхні емалі частково 
розподіляють навантаження горизон-
тально. Далі ще частину навантаження 
поглинають вертикально локалізовані 
емалеві призми S-подібної форми, які 
стискаються, як пружини. Відтак уздовж 
внутрішньої поверхні емалі призми зно-
ву «лягають» горизонтально, перерозпо-
діляючи навантаження уздовж емале-
во-дентинного з’єднання [3]. Зовнішня 
емаль має обмежений потенціал для 
дисипації енергії непружної деформації, 
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що вказує на її низьку здатність чинити 
опір руйнуванню [16].  
Вищезазначені компенсаторні механіз-
ми забезпечують тверді тканини зуба  
багаторазовим запасом міцності та орі-
єнтовані на їх функціонування у певних 
допустимих межах. Ці механізми зу-
мовлені особливостями гістоструктури 
емалевих призм. Припускають, що різне 
розташування кристалів гідроксиапати-
ту з різними кутами нахилу і тертя між 
ними в призмах емалі відповідають за 
розсіювання напруження і вихід з дефор-
мованого стану [9]. У зв’язку з цим значно 
більша дисипація енергії спостерігається 
в емалі з нерівномірним розташуванням 
кристалів [6]. Доведено також участь у 
компенсаторних механізмах органічних 
речовин емалі, а саме оболонок призм 
[10, 18], які знижують напруження в при-
змах при навантаженні на емаль [19] і 
таким чином сприяють її зворотній де-
формації [7].
На зменшення напруження в емалі впли-
ває і щільність укладки смуг Гунтера–
Шрегера. Щільність вища у топографіч-
них зонах, де функціональні та оклюзійні 
навантаження найвираженіші (скати і 
горбки бічних зубів) [12]. При наявності 

дефекту в зубі (каріозного або після 
препарування) порушується цілісність 
всієї структури, яка забезпечує компен-
саторно-пристосувальні механізми. Після 
пломбування каріозної порожнини пруж-
ні характеристики реставраційного мате-
ріалу відрізняються від пружних харак-
теристик твердих тканин зуба, навколо 
реставрації напруження розподіляються 
нерівномірно, відбувається їх концентра-
ція [14]. У зоні контакту матеріалу з краєм 
емалі в ній виникають місцеві напружен-
ня, вищі,  порівняно з номінальними [5].
У каріозній порожнині зі сформованим 
емалевим краєм у вигляді внутрішнього 
фальцу, коли реставраційний матеріал 
контактує з призмами по їх бічній поверх-
ні, механічна енергія передається на тіло 
призм, у яких кристали гідроксиапатиту 
орієнтовані практично перпендикулярно 
до цього навантаження, вони не повною 
мірою беруть участь у розсіюванні на-
пруження. У цьому випадку вся енергія 
концентрується безпосередньо в зоні кон-
такту бічної поверхні призми з пломбу-
вальним матеріалом. В разі формування 
краю емалі зі скошено препарованими 
призмами енергія напруження, яке ви-
никло від одноосьового оклюзійного на-

вантаження на пломбувальний матеріал, 
розподіляється тангенціально до призми 
і подальше зниження цього напруження є 
схожим з попереднім випадком.
У разі поперечного перетину призми 
або близького до нього, коли формується 
емалевий край із зовнішнім фальцем, 
одноосьове оклюзійне навантаження 
передає енергію через вісь призми і 
напруження перерозподіляється спо-
чатку на орієнтовані уздовж кристали 
гідроксиапатиту, потім на кристаліти біч-
ної поверхні і міжпризматичні ділянки 
(оболонки призм). У результаті цього від-
бувається зниження напруження в емалі, 
зменшення її деформації і запобігання 
деструктивному процесу. Це збігається 
із твердженням про найвищу проти-
дію руйнуванню при перпендикулярно 
спрямованій дії до призм емалі [19].

ВИСНОВКИ

Найменші деформації емалі відбувають-
ся при формуванні в ній зовнішнього 
фальцу, найбільші — внутрішнього. Де-
формаційні процеси емалі зубів зале-
жать не лише від форми її країв, а й від 
форми каріозної порожнини.

Мал. 1. Деформований стан емалі при фор-
муванні краю без фальцу. Каріозна порож-
нина «ящикоподібної» форми

Мал. 4. Деформований стан емалі при фор-
муванні краю з внутрішнім фальцем. Карі-
озна порожнина грушоподібної форми

Мал. 2. Деформований стан емалі при фор-
муванні краю без фальцу. Каріозна порож-
нина грушоподібної форми

Мал. 5. Деформований стан емалі при фор-
муванні краю із зовнішнім фальцем. Каріоз-
на порожнина «ящикоподібної» форми

Мал. 3. Деформований стан емалі при фор-
муванні краю з внутрішнім фальцем. Карі-
озна порожнина «кисетоподібної» форми

Мал. 6. Деформований стан емалі при фор-
муванні краю із зовнішнім фальцем. Каріоз-
на порожнина з дивергентними стінками
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