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Порівняльна оцінка міцнісних характеристик 
матеріалів, використовуваних для виготовлення 
ендокоронок

Comparative Evaluation of Strength Characteristics of Materials Used 
in Manufacturing of the Endocrowns

Мета: Визначити початок та розвиток руйнування під дією квазістатичного наванта-
ження у стоматологічних матеріалах, використовуваних для виготовлення ендокоронок, 
а також у зубах та фіксаційному цементі. Методи: Провели механічні випробування ста-
тичним навантаженням, спектральний аналіз сигналів акустичної емісії, ідентифікування 
стадій розвитку тріщиноподібних дефектів та визначення показника їх в’язкості руйну-
вання для підбору матеріалів для виготовлення різних конструкцій ендокоронок. Резуль-
тати: Матеріали за здатністю чинити опір тріщиноутворенню, за першим виникненням 
сигналів акустичної емісії (АЕ), можна ранжувати від найміцнішого до найслабшого: Prettau 
Zirconia («Zirkonzahn GmbH», Німеччина), IPS e.max Press («Ivoclar Vivadent», Ліхтенштейн), 
GC Initial MC («GC Corporation», Японія), Дентин зуба, Relyx U200 («3M ESPE», США), Fine 
Nano Q («Ardenia», Німеччина), а за макропоказником в’язкості руйнування: Prettau Zirconia, 
IPS e.max Press, GC Initial MC, Дентин зуба, Fine Nano Q, Relyx U200. Висновки: У всіх зраз-
ках руйнування під час стискання розпочинається за напружень σAE значно нижчих, ніж на-
пруження руйнування σM. Діоксид цирконію не зазнав тріщиноутворення за напружень, які 
сягали майже 215 МП, і за показниками міцності знаходиться на першому місці, найнижча 
міцність виявлена у фіксаційного цементу.

Ключові слова: стоматологічні матеріали, ортопедична конструкція, ендокоронка, руйну-
вання, акустична емісія.

Purpose: Determination of starting and enveloping of destruction under quasi-static loading in 
dental materials, that can be used in the manufacturing of endocrowns and in the tooth structures 
and luting cement. Methods: Conducted mechanical testing of static load, spectral analysis 
of acoustic emission signals, identifying stages of crack-like defects and determination of their 
fracture toughness for the selection of materials for the manufacturing various types of endocrowns. 
Results: The ability of materials to resist cracking by the first occurrence of acoustic emission 
signals (AE) can rank from strongest to weakest: Prettau Zirconia (Zirkonzahn GmbH, Germany), 
IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), GC Initial MC (GC Corporation, Japan), dentin 
tooth, Relyx U200 (3M ESPE, USA), Fine Nano Q (Ardenia, Germany), and the macroeconomic 
indicators fracture toughness, Prettau Zirconia, IPS e.max Press, GC Initial MC, Dentin tooth, Fine 
Nano Q, Relyx U200. Conclusions: All samples during their compression, initial microfracture 
damaging indicated by stress starts significantly lower degree than the stress fracture. Zirconia has 
not undergone fracture by stress, which reached approximately 215 MP, in terms of strength, he is 
the absolute first place, and the lowest index has the luting cement.

Key words: dental materials, prosthetic construction, endocrown, fracture, acoustic emission.
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ВСТУП

Відновлення зруйнованих коронко-
вих частин ендодонтично лікованих 
зубів завжди є значним випробуван-
ням у реконструктивній стоматології. 
Клінічні варіанти відновлення таких 

зубів суперечливі і часто базуються 
на численних непереконливих емпі-
ричних спостереженнях [1]. Першо-
причиною зменшення жорсткості та 
міцності до зламу ендодонтично ліко-
ваних зубів є саме втрата структурних 
тканин, спричинена карієсом, трав-

мами та надмірним препаруванням 
порожнин, а дегідратація чи фізичні 
зміни у дентині є менш значущими 
[2]. Класичний підхід до відновлення 
таких зубів полягає у встановленні 
штифта та фіксаційного матеріалу з 
властивостями, наближеними до тка-
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нин зуба за адгезивними методиками. 
Зовні зуб покривають повною штуч-
ною коронкою. Обов’язковою умовою 
при цьому є наявність достатньої ви-
соти над’ясенної частини зуба. Однак, 
питання жорсткості матеріалів для 
відбудови коронкової частини зуба 
залишається дискусійним. Перевагами 
жорстких матеріалів насамперед є 
надійна підтримка опорних структур, 
відсутність мікрорухів, що можуть при-
звести до дебондингу, універсальніша 
передача навантаження. Недоліком 
є надмірна концентрація напружень 
в окремих ділянках під час високого 
жувального тиску, що призводить до 
вертикальних тріщин кореня чи його 
зламу [3]. У випадку еластичніших 
матеріалів надмірне навантаження 
призведе до вищого показника втра-
ти коронкової частини, проте корінь 
підлягатиме відбудові, без наявнос-
ті механічних ушкоджень. Крім того, 
еластичніші конструкції спричиняють 
дещо більший ризик розвитку карієсу 
в ділянці шийки зуба внаслідок мікро-
підтікань під час мікрорухів штучної 
коронки. 
Сучасні напрацювання та високий рі-
вень адгезивних технік дозволяють 
уникнути ускладнень внаслідок вста-
новлення штифтових систем та їх не-
гативних особливостей за допомогою 
застосування так званих ендокоронок. 
Перевагами цього методу є викорис-
тання наявних елементів макроретен-
ції (стінки коронкової частини зуба, 
глибина пульпової камери тощо) і до-
повнення цих параметрів мікроретен-
цією за допомогою адгезивних технік. 
Основною метою під час препаруван-
ня під такі конструкції є мінімальна 
інвазійність препарування, що завжди 
зосереджується безпосередньо на де-
фекті. Також перевагою цього методу 
є висока точність та виготовлення 
конструкції в кабінеті лікаря за наяв-
ності CAD/CAM системи. Ендодонтично 
ліковані моляри мають дещо вищий 

показник успішності у разі встанов-
лення ендокоронок, порівняно з пре-
молярами за результатами досліджень 
in vitro [4]. Відкритим залишається 
питання функціонування конструкцій 
ендокоронок, виготовлених з метало-
кераміки, діоксиду цирконію та ком-
позиту. Зважаючи на широкий спектр 
сучасних різновидів цих матеріалів, 
покращення їхніх фізико-механічних 
властивостей, можливості реставрацій-
ної стоматології значно розширились. 
Однак, через відсутність даних сто-
совно біомеханічного функціонуван-
ня ендокоронок на жувальних зубах, 
переважно лікарі надають перевагу 
повним штучним коронкам зі значною 
редукцією твердих тканин зуба вна-
слідок препарування.
Отже, важливими факторами руйну-
вання ортопедичних конструкцій є по-
слідовність процесів, що відбуваються 
в матеріалі, з якого виготовлені ендо-
донтичні коронки. Одним із методів 
дослідження цих процесів є метод 
акустичної емісії (АЕ), який полягає у 
реєстрації акустичних явищ, що ви-
никають під час руйнування матеріалу 
під дією навантаження до повного його 
руйнування та опрацювання отриманих 
результатів методом вейвлет-перетво-
рення. Метод АЕ ефективно викорис-

товували під час дослідження руйну-
вання стоматологічних полімерів для 
виготовлення тимчасових конструкцій 
[5, 6]. Встановлено, що під дією наван-
таження у полімерах відбуваються різні 
типи руйнування (в’язке, в’язко-крихке, 
крихке), які чергуються між собою. За 
критеріальним параметром неперерв-
ного вейвлет-перетворення сигналів АЕ 
оцінювали типи руйнування таких ма-
теріалів під час квазістатичного розтягу 
та здійснювали їх ранжування за показ-
ником крихкості [5] та тріщиностійкості 
на початкових стадіях руйнування [6]. 
Відомо також про застосування методу 
АЕ для вивчення особливостей усадки 
стоматологічних матеріалів під час їх 
полімеризації [7-9] та для визначення 
навантажень початку та повного руй-
нування коронок різного типу під дією 
стиску [10, 11].
Мета дослідження — визначити поча-
ток та розвиток руйнування під квазі-
статичним навантаженням у стома-
тологічних матеріалах, з яких можуть 
бути виготовлені ендокоронки, а також 
у зубі та фіксаційному цементі.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

У дослідженні використовували зраз-
ки таких матеріалів: прес-кераміка 

Мал. 1. Зразки досліджуваних матеріалів
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(IPS e.max Press), металокераміка (GC 
Initial MC), стоматологічний композит 
(ARDE FINE NANO Q), діоксид цир-
конію (Prettau Zirconia), фіксаційний 
цемент (Relyx U200) та зафіксовані в 
мелоті зуби, видалені за клінічними 
показаннями (мал. 1). Навантажування 
зразків стиском проводили на уста-
новці СВР-5 за допомогою кулькового 
індентора (діаметр кульки — 4 мм) зі 
швидкістю його переміщення 0,002 
мм/с [12].
Під час експериментів на квазіста-
тичний стиск 4×10-7 одночасно запи-
сували акустико-емісійну інформацію 
за допомогою вимірювальної системи 
SKOP-8 [13]. Для визначення напру-

жень, які виникають у місці контакту 
кульки-індентора з матеріалом зразка, 
використовували розв’язок задачі Гер-
ца [14]. Кулька-індентор виготовлена 
зі сталі ШХ15, модуль пружності якої 
становить Е1 = 211 Гпа, а коефіцієнт 
Пуассона — ѵ1 = 0,25 [17, 18].
Для розрахунків, представлених у 
табл. 1, використані характеристики 
стоматологічних матеріалів, наведе-
ні у фаховій літературі [15, 16]. За 
результатами АЕ ідентифікували тип 
руйнування матеріалу згідно з енер-
гетичним критерієм [19]: пластична 
деформація, мікротріщиноутворення, 
крихке руйнування (ріст макротрі-
щини).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проаналізували типові залежності на-
пружень σ та АЕ-активності Ai від 
тривалості стискання зразків, зокрема 
часову зміну напружень на стиск у 
зразках стоматологічних матеріалів 
за період експерименту (мал. 2). На 
підставі отриманих даних, з’ясували, 
що зародження руйнування зуба від-
бувається за напружень σАЕ= 12 МПа, 
а остаточне руйнування — за σM = 
59  МПа. Відповідно: для зразка з 
прес-кераміки — σАЕ = 34 МПа та σM  = 
99 МПа, із металокераміки — σАЕ = 18 
МПа та σM = 82 МПа, стоматологічного 

Матеріал Модуль пружності Е2 (ГПа) Коефіцієнт Пуассона ν2

Дентин 19 0,30

Діоксид цирконію 250 0,3

Прес-кераміка, металокераміка 68,9 0,33

Стоматологічний композит 16 0,30

Фіксаційний цемент 18,6 0,28

Таблиця 1. Пружні властивості стоматологічних матеріалів

а б

Мал. 2. Типові залежності напружень σ та 
АЕ-активності Ai від тривалості стискан-
ня зразків: зуба (а), прес-кераміки (б), мета-
локераміки (в), стоматологічного компози-
ту (г), фіксаційного цементу (д);   – початок 
руйнування, i – повне руйнування

г д

в
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Матеріал σАЕ, МПа  σМ , МПа

Дентин (зуб) 12,5 58

Прес-кераміка 36 100

Металокераміка 20 83

Стоматологічний композит 2,5 25,5

Фіксаційний цемент 3 18

Таблиця 2. Значення напружень σАЕ та σМ в стоматологічних матеріалах під час їх квазістатичного стиску

а б
Мал. 3. Макроскопічне руйнування зразків 
стоматологічних матеріалів: а – прес-
кераміка; б – стоматологічний композит

Мал. 4. Діаграма смуг домінуючих частот 
сигналів АЕ, які супроводжували руйнування 
стоматологічних матеріалів

Мал. 5. Діаграма діапазонів значень ширини 
смуг частот ∆f локальних максимумів НВП 
сигналів АЕ, генерованих під час крихкого 
руйнування стоматологічних матеріалів

Мал. 6. Діаграма напружень початку руйну-
вання σАЕ та міцності σМ стоматологічних 
матеріалів

композиту — σАЕ= 2 МПа та σM = 24 МПа, 
фіксаційного цементу — σАЕ= 2 МПа та 
σM = 17 МПа. Зазначимо, що з техніч-
них причин (злам кульки-індентора) 
навантаження пластини діоксиду цир-
конію обмежили напруженнями σmax = 
215 МПа і водночас за сигналами АЕ 
зародження руйнування не виявили.
Спостерігали макроруйнування зразків 
стоматологічних матеріалів, зокрема 
зразки з прескераміки розтріскувались 
переважно на 2–5 майже однакових 
частин із практично гладкими поверх-
нями, паралельними осі прикладання 
навантаження (мал. 3 а). Особливістю 

руйнування зразків із стоматологічно-
го композиту та фіксаційного цементу 
було їх розтріскування на кілька частин 
різних розмірів із поширенням тріщин у 
різних (паралельних та непаралельних) 
напрямках відносно осі прикладання 
навантаження (мал. 3 б). Аналогічні ти-
пи макроруйнування стоматологічних 
матеріалів (амальгами та армованого 
керамікою склоіономерного цементу) 
описані у [20]. 
Встановили, що смуги домінуючих частот 
сигналів АЕ, отримані за їх спектральним 
розподілом, відрізняються між собою 
(мал. 4). Найвужчу смугу частот мали сиг-

нали АЕ, які супроводжували руйнування 
зразків із металокераміки. Незважаючи 
на те, що смуги частот під час руйнуван-
ня зуба, металокераміки та фіксацій-
ного цементу частково накладаються, 
їх можна відрізнити за усередненими 
значеннями максимальних вейвлет-ко-
ефіцієнтів НВП відповідних сигналів АЕ. 
У випадку руйнування прес-кераміки та 
стоматологічного композиту у сигналах 
АЕ домінують дещо вищі частоти, порів-
няно із руйнуванням дентину, металоке-
раміки та фіксаційного цементу.
З’ясували, що найбільший діапазон 
значень ширини смуг локальних мак-
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симумів НВП мали сигнали АЕ, які 
генерувались під час крихкого руй-
нування зуба (дентину) (мал. 5). Це 
свідчить про поширення у ньому під 
навантаженням стиску тріщин різного 
розміру від мікро- до макровеличин. 
Адже відомо, що ширина смуги частот 
залежить від розміру новоутвореного 
дефекту [21]. Найменший діапазон 
значень ширини смуг локальних мак-
симумів НВП мали сигнали АЕ, які 
генерувались під час стиску металоке-
раміки, тобто крихке руйнування у ній 
поширювалось утворенням дрібніших 
(порівняно з іншими матеріалами) 

тріщин приблизно однакового розміру.
У табл. 2 представлені усереднені зна-
чення напружень σAE початку розвитку 
руйнування, визначені за сигналами 
АЕ, та максимальних значень σM міц-
ності в стоматологічних матеріалах. 
Встановили, що у всіх зразках, під час 
їх стиску, руйнування розпочинається 
за напружень σAE значно нижчих, ніж 
напруження руйнування σM (мал. 6). 
Найвищу міцність серед досліджених 
зразків стоматологічних матеріалів, 
які руйнувалися під навантаженням 
стиску, мала прес-кераміка, а найнижчу 
— фіксаційний цемент.

ВИСНОВКИ

Беручи до уваги, що зразок із діоксиду 
цирконію не зазнав тріщиноутворен-
ня за напружень, які сягали майже 
215  МПа, то серед досліджуваних 
стоматологічних матеріалів за показ-
никами міцності він знаходиться на 
абсолютному першому місці відповід-
но до наведеної схеми випробувань. 
За рівнем руйнування зразків решта 
матеріалів розподілились у такій по-
слідовності: прес-кераміка, металоке-
раміка, зуб (дентин), стоматологічний 
композит та фіксаційний цемент.
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