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Експериментальне вивчення міцнісних 
параметрів ендодонтичних коронок, виготовлених 
із різних ортопедичних матеріалів, для відновлення 
зруйнованих коронок бічних зубів

Experimental Study of Strength Parameters of Endodontic Crowns Made of 
Various Prosthetic Materials for Restoration of Fracture Crowns of Lateral Teeth

Мета: Підвищення ефективності ортопедичного лікування дефектів коронок бічних зубів за 
результатами порівняльного експериментального вивчення міцнісних параметрів ендо-
донтичних коронок, виготовлених із різних ортопедичних матеріалів. Методи: Механічні 
випробування статичним навантаженням, спектральний аналіз сигналів акустичної емісії, 
ідентифікування стадій розвитку тріщиноподібних дефектів та визначення показника їх 
в’язкості руйнування у конструкціях «зуб–ендокоронка», виготовлених із різних матеріалів. 
Результати: Взірці «зуб–ендокоронка» за здатністю чинити опір тріщиноутворенню, 
за першим виникненням сигналів акустичної емісії (АЕ), можна ранжувати від найміцні-
шого до найслабшого за типами матеріалів, з яких виготовлені зафіксовані на зубі ендо-
коронки, у такому порядку: Prettau Zirconia («Zirkonzahn GmbH», Німеччина), GC Initial MC 
(«GC Corporation», Японія), IPS e.max Press («Ivoclar Vivadent», Ліхтенштейн), Fine Nano Q 
(«Ardenia», Німеччина), а за макропоказником в’язкості руйнування — GC Initial MC, Prettau 
Zirconia, IPS e.max Press, Fine Nano Q. Висновки: У всіх зразках, під час їх стиску, руйнування 
розпочинається за напружень σAE значно нижчих, ніж напруження руйнування σM. Ендоко-
ронки з діоксиду цирконію за появою мікротріщин знаходяться на першому місці (58 МПа), а 
за появою макротріщин — ендокоронки з металокераміки (80 МПа). Натомість найнижчу 
міцність має стоматологічний композит (16/22,5 МПа) відповідно.

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

Purpose: Improvement of the effectiveness of prothetic treatment of defects in the crowns of the 
posterior teeth by comparative experimental study strength parameters of endodontic crowns made 
of various prophetic materials. Methods: Performed mechanical tests with static load, spectral 
analysis of acoustic emission signals, identification of the stages of development of crack-like defects 
and determination of the index of their fracture toughness in «tooth–endocrown» structures made of 
different materials. Results: Models of «tooth-endocrown» on the ability to resist cracking, after the 
first occurrence of acoustic emission signals (AE), can be ranked from the strongest to the weakest of 
the types of materials from which fixed endocorons are made in the following order: Prettau Zirconia 
(«Zirkonzahn GmbH», Germany), PFM GC Initial MC («GC Corporation», Japan), IPS e.max Press 
(«Ivoclar Vivadent», Liechtenstein), Fine Nano Q («Ardenia», Germany), and the macroindicator of 
fracture toughness, GC Initial MC, Prettau Zirconia, IPS e. Max Press, Fine Nano Q. Conclusions: In 
all samples, during their compression, the destruction begins with stresses from achno lower than the 
stress fracture. The endocrown from zirconium dioxide by the appearance of microcracks is in the first 
place (58 MPa), and the result of the macrocracking of PFM (80 MPa), and the lowest strength has 
the dental composite (16/22,5 MPa), respectively.

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

До найпоширеніших ортопедичних 
конструкцій для відновлення част-
ково або повністю втрачених коро-

нок зубів належать конструкції на 
штифтовій (анкерній) основі. Водно-
час використання таких конструкцій 
у випадках значно пошкоджених та 
ендодонтично лікованих зубів зали-

шається проблематичним [1].  У 1999 р. 
Bindl і Mörmann [2] запропонували 
конструкцію ендокоронок, яка мала за-
мінити штифтові зуби. Запропоновані 
ендокоронки є цілісною керамічною 
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конструкцією, розробленою на основі 
відомої концепції [3]. Основна мета 
впровадження ендокоронок полягає у 
можливості не застосовувати метал під 
час їх виготовлення, а також у забез-
печенні належної адгезії керамічної 
реставрації з мінімальною інвазією 
вглиб кореневого каналу, оскільки ви-
користання кореневих каналів як ложа 
для довгих штифтових конструкцій 
призводить до зниження стабільності 
зуба [4–6]. Ендокоронки можна ви-
готовити за новітніми комп’ютерними 
технологіями та спеціальним програм-
ним забезпеченням (CAD/CAM) [7] або 
формуванням керамічної маси під 
тиском [8, 9]. 
За період використання ендокоронок у 
практиці ортопедичного лікування про-
ведено численні клінічні дослідження 
їхньої ефективності [10, 11], у яких 
дослідники дійшли одного висновку: 
ендокоронки виявились успішним рі-
шенням і мають ряд позитивних ха-
рактеристик. Зокрема, вони набагато 
стійкіші щодо дії сторонніх сил та впли-
вів, ніж звичайні коронки [12]. Із біо-
хімічної точки зору препарування під 
ендокоронки сприяє кращій адаптації 
в місці з’єднання [13, 14]. Сила стиску 
зосереджена на місці стику і вздовж 
периметра стінок коронки, що своєю 
чергою виключає можливість пошко-
дження відновлених жувальних зубів. 
Під час ендодонтичного лікування збе-
реження структури зуба має важливе 
значення для його захисту від зламів 
під час жувальних навантажень і для 
його витривалості. Водночас міцність 
конструкції залежить від якості і ці-
лісності анатомічної форми та вели-
чини збережених частин зуба, а дов-
говічність ендодонтичного лікування 
значною мірою зумовлена вибором 
відповідного типу відновлення корон-
кової частини зуба і реставраційних 
матеріалів, які використовують для 
цього. Вибір матеріалів для ортопе-
дичних конструкцій за умови забез-

печення їхніх найкращих механічних 
показників залежить, зокрема, і від 
оптимального модуля пружності від-
повідних складових [15–18]. Отже, для 
забезпечення високої ефективності 
ортопедичного протезування едноко-
ронками необхідно ретельно вивчи-
ти механічні властивості традиційних 
та експериментальних матеріалів на 
розвиток процесів руйнування у вже 
готових конструкціях.
Мета дослідження — підвищити ефек-
тивність ортопедичного лікування 
дефектів коронок бічних зубів за 
результатами порівняльного експе-
риментального вивчення міцнісних 
параметрів ендодонтичних коронок, 
виготовлених із різних ортопедичних 
матеріалів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

Для експериментальних досліджень 
відібрали 20 молярів верхньої та ниж-

ньої щелеп, видалених за медични-
ми показаннями. Зразки конструкцій 
«зуб–ендокоронка» виготовляли за 
такою схемою. Видалені зуби меха-
нічно очищали синтетичною щіткою 
та ультразвуковим скалером стомато-
логічної установки від органічних ре-
шток під проточною водою та хімічно 
— при їх експозиції протягом 20 хв у 
100 мл 6% розчину гіпохлориду натрію 
(Xloraxid 6% Cerkamed), підігрітому до 
60 ºС. Зуби за допомогою турбінного 
наконечника препарували під ендоко-
ронки, очищали стоматологічним зон-
дом пульпову камеру та устя каналів 
від залишків пульпи. Для хімічного 
очищення їх витримували на вібросто-
лику у 100 мл 6% розчину гіпохлориду 
натрію (Xloraxid 6% Cerkamed), підігрі-
тому до 60 ºС. Зі стоматологічного гіпсу 
виготовляли форму, яку ділили навпіл 
для відливання стовпчиків із матеріалу 
Мелот. Очищені під проточною водою 
зуби розташовували усередині форми 

Мал. 1. Зразки ортопе-
дичних конструкцій 
«зуб–ендокоронка»
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5-осьовому фрезері Zirconzahnm5 з 
матеріалу Prettauzirconia [19] та спіка-
ли у печі Zirconzahn 600. Готові зразки 
полірували. Зразки 11–15 сканували 
сканером Zirconzahns600 arti та мо-
делювали за методикою Zirconzahn у 
програмному забезпеченні Zirconzahn.
Modellier. Синтеризацію здійснювали 
за температури 1500–1600 ºС про-
тягом 9 год. На металеві каркаси на-
носили керамічну масу Vita [20] тов-
щиною 2 мм та спікали у печі. Зразки 
16–20 покривали лаком BiscoTescera 
та моделювали ендокоронки з ком-
позиту FineNano Q [21]. Полімеризо-
вані фотополімерною лампою зраз-
ки передавали в лабораторію для 
додаткової полімеризації. Отримані 
ендокоронки та зразки обробляли у 
піскоструминному апараті частинками 
оксиду алюмінію розміром 50 мкм. 
Після 10 хв витримування ендокоро-
нок в ультразвуковій ванночці їх об-
робляли етиловим спиртом. У зразках 
ендокоронки фіксували композитним 
цементом RelyxU200 [22] за інструк-
цією виробника (мал. 1). Зразки наван-
тажували стиском на установці СВР-5 
за допомогою кулькового індентора 
(діаметр кульки — 4 мм) зі швидкістю 
його переміщення 0,002 мм/с [23]. Під 
час експериментів на квазістатичний 
стиск  одночасно записували акусти-
ко-емісійну інформацію за допомогою 
вимірювальної системи SKOP-8 [24]. 
Основні її налаштування: тривалість 
вибірки 0,5 мс; період дискретизації 
аналогового сигналу 0,5 мкс; частота 
зрізу фільтра низьких частот 1000 кГц, 
високих — 100 кГц; поріг дискримінації 
— у межах 30%. Коефіцієнт підсилення 
АЕ тракту при цьому становив 70  дБ 
(40 дБ — попередній підсилювач). Сму-
гу частот вимірювального АЕ тракту 
визначали за робочою смугою частот 
первинного перетворювача сигналів 
АЕ, яка дорівнювала 0,2…0,6 МГц. Для 
визначення напружень, які виникають 
у місці контакту кульки індентора з 
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Мал. 2. Діаграма діапазонів значень ширини смуг частот ∆f локальних максимумів НВП 
сигналів АЕ, які генерувались під час крихкого руйнування ортопедичних конструкцій різних 
типів
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Мал. 3. Зруйнована конструкція «зуб–цемент–ендокоронка»: а — металокераміка; б —  ком-
позит; в — прес-кераміка; г — діоксид цирконію

та заливали у форму розігрітий Мелот 
до рівня цементо-емалевої межі зубів. 
Для запобігання пересушуванню на 
зуби за допомогою піпетки наносили 
воду. Зразки зубів поділили на чотири 
групи, з яких, пронумеровані з 1 по 5, 
призначалися для виготовлення ендо-
коронок із прес-кераміки, із 6 по 10 
— із діоксиду цирконію, з 11 по 15 — із 
металокераміки, із 16 по 20 — із компо-
зитного матеріалу непрямим методом. 

Для зразків 1–5 використали матеріал 
IPS e.max Press [39] — склокераміка на 
основі дисилікату літію (LS2) відтінок 
Bleach для технології пресування в 
печі MIHM-VOGTHT. Для виготовлен-
ня ендокоронок з діоксиду цирко-
нію зразки 6–10 сканували сканером 
Zirconzahns 600 arti та моделювали за 
методикою Zirconzahn у програмно-
му забезпеченні Zirconzahn.Modellier. 
Модельовані зразки фрезерували на 
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Матеріал ендокоронки σАЕ, МПа σМ, МПа

Діоксид цирконію 58 63

Прес-кераміка 26 36

Металокераміка 30 80

Стоматологічний композит 16 22,5

Таблиця. Усереднені напруження σАЕ початку розвитку руйнування та σМ міцності в конструкціях з ендокоронками з різних матеріалів

матеріалом зразка, використовували 
розв’язок задачі Герца. За результата-
ми АЕ ідентифіковано тип руйнуван-
ня матеріалу згідно з енергетичним 
критерієм [25]: пластична деформація, 
мікротріщиноутворення, крихке руй-
нування (ріст макротріщини).
 
РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами аналізу спектрально-
го розподілу сигналів АЕ, які генерува-
лись під час руйнування ортопедичних 
конструкцій різних типів, смуги їх 
домінуючих частот були для всіх од-
накові — 240–250 кГц та 400–450 кГц. 
Діапазони значень ширини смуг частот 
локальних максимумів НВП сигна-
лів АЕ під час крихкого руйнування 
(мал.  3) практично збігалися для всіх 
типів конструкцій, окрім випадку ен-
докоронки зі стоматологічного ком-
позиту. Це свідчить про те, що під час 
стиску конструкцій процес руйнування 
відбувався за одним і тим самим ме-
ханізмом крихкого руйнування, хоча 
смуги домінуючих частот різних мате-
ріалів відрізняються між собою. Аналіз 
динаміки розвитку руйнування в орто-
педичних конструкціях під стиском та 
вигляд зруйнованих зразків конструк-
цій (мал. 3) показують, що зародження 
руйнування такої конструкції почина-
ється з руйнування зуба (дентину).
У табл. 1 зведено значення напружень 
σAE початку розвитку руйнування та 
міцності σМ у конструкціях з ендо-
коронками з різних матеріалів. На 
відповідній діаграмі (мал. 4) бачимо, 
що у конструкціях з ендокоронкою з 

діоксиду цирконію зародження руй-
нування відбувається за найвищих 
напружень порівняно з іншими типами 
конструкцій, але найвищі напруження 
руйнування порівняно з іншими були 
зафіксовані в конструкціях з ендоко-
ронкою з металокераміки. У всіх зраз-
ках ортопедичних конструкцій під час 
їх стиску руйнування розпочинається 
за напружень нижчих, ніж їхня міцність 
руйнування. Водночас для конструкцій 
з ендокоронкою з металокераміки 
повне руйнування зразка відбуваєть-
ся за значно вищих напружень, ніж 
його зародження. Це можна пояснити 
так. Руйнування, яке розпочинається 
і швидко поширюється в зубі, при-
зводить до втрати для ендокоронки 
жорсткості основи. У результаті по-
дальшого деформування відбувається 
руйнування самої ендокоронки. Це 
підтверджують результати експери-
ментів для конструкцій з ендокронка-
ми з діоксиду цирконію, прес-кераміки 

та стоматологічного композиту. У ви-
падку ж конструкції з ендокоронкою 
з металокераміки, то очевидно її руй-
нування стримується пружним мета-
левим ковпачком, який передбачений 
технологією виготовлення.

ВИСНОВКИ

Ортопедична конструкція «зуб–це-
мент–ендокоронка» є складною меха-
нічною системою, початок руйнування 
якої залежить від багатьох фізичних 
чинників, зокрема і від зміни геометрії 
основи (зуба), її біологічної природи 
та інших фізіологічних особливостей. 
Виходячи з результатів експериментів, 
можна стверджувати, що зародження 
руйнування такої системи починається 
з руйнування зуба. Сигнали АЕ, які су-
проводжують руйнування ортопедич-
них конструкцій на всіх його стадіях, 
можна розділити на два характерні 
типи: із концентрацією локальних мак-
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симумів у частотній смузі 180–300 кГц 
та з наявністю частотних смуг 180–
300  кГц і 300–600 кГц. Максимальну 
енергію мають локальні максимуми у 
смузі частот 180–300 кГц, що за енер-
гетичним критерієм ідентифікування 
типів руйнування відповідає крихкому 
руйнуванню (поширенню макротрі-
щини). У всіх зразках ортопедичних 

конструкцій під час їх стиску руйнуван-
ня розпочинається за напружень σАЕ 
нижчих, ніж їх максимальна міцність 
σМ. Водночас для конструкцій з ендо-
коронкою з металокераміки різниця 
між напруженнями зародження руй-
нування σАЕ та максимальною міцністю 
σМ значно більша порівняно з іншими. 
Це зумовлено, очевидно, наявністю 

металевого ковпачка, який робить кон-
струкцію еластичнішою і стримує її по-
вне руйнування за втрати жорсткості 
основи внаслідок руйнування зуба.

Автори висловлюють подяку зуботех-
нічній лабораторії «Smile Energy» 
(керівник Сергій Грибовський) 
за допомогу у виготовленні взірців.
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