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ВИВЧЕННЯ СТУПЕНЯ З’ЄДНАННЯ  

ПРЕСКЕРАМІКИ, ЩО ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ 

ДЛЯ ВІДТВОРЕННЯ МІЖЗУБНОГО  

КОНТАКТНОГО ПУНКТУ, З РІЗНИМИ  

КОМПОЗИТНИМИ МАТЕРІАЛАМИ 
 

Із застосуванням растрової мікроскопії здійснене дослі-
дження з’єднання фотокомпозитних матеріалів Enamel 
plus HRi (Micerium), Filtek™ Ultimate (3M ESPE) та Gradia 
Direct (GC) з прескерамікою (IPS. e.max (Ivoclar Vivadent), 
яка використовується як армувальний штифт при методі 
прямого відновлення  міжзубного контактного пункту зубів 
з порожнинами ІІ класу за Блеком. Дослідження підтвер-
джує ефективність з’єднання всіх досліджуваних компо-

зитних матеріалів з підготовленою прескерамікою. 
Ключові слова: фотокомпозитний матеріал, прескераміка, 
растрова мікроскопія, міжзубний контактний пункт. 
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ИЗУЧЕНИЕ СТЕПЕНИ СОЕДИНЕНИЯ  

ПРЕСКЕРАМИКЫ, КОТОРАЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

ДЛЯ ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ МЕЖЗУБНОГО 

КОНТАКТНОГО ПУНКТА, С РАЗЛИЧНЫМИ 

КОМПОЗИТНЫМИ МАТЕРИАЛАМИ 

 
С использованием растровой микроскопии осуществлено 

исследование соединения фотокомпозитних материалов 
Enamel plus HRi (Micerium), Filtek ™ Ultimate (3M ESPE) и 
Gradia Direct (GC) с прескерамикою (IPS. e.max (Ivoclar 
Vivadent) на растровом микроскопе, которая используется 
в качестве армирующего штифта при методе прямого вос-
становления межзубного контактного пункта зубов с по-
лостями II класса по Блэку. Исследование подтверждает 
эффективность соединения всех исследуемых композитных 

материалов с подготовленной прескерамикою. 
Ключевые слова: межзубной контактный пункт, фото-
композитний материал, прескерамика, растровая микро-
скопия. 
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STUDY OF JUNCTION OF PRESS CERAMIC 

USED FOR RECOVERY OF INTERDENTAL  

CONTACT POINT WITH DIFFERENT  

COMPOSITES 

 
ABSTRACT 
One of the key moments at restoration of lost teeth tissues (II 
class by Black) is recovery of proximal interdental contact 
point, the main features of which are durability and minimal 
touching area, assuring completeness of dental arch.  
We developed a method of reinforcing of direct composite restora-

tion of these cavities with recovery of interdental contact point. The 
research aims to determine the level of interjunction of press ce-
ramic rod used as reinforcing element with different composites.  
The following three composites were taken for the research: 
Enamel plus HRi (Micerium), Filtek™ Ultimate (3M ESPE) and 
Gradia Direct (GC), in which press ceramic rods were sub-
merged (IPS. e.max (Ivoclar Vivadent)). Each sample was ana-

lyzed using focused beam microscope. It was revealed, that all 
tested composites combine with properly prepared press ce-
ramic. Micro-hybrid composite (Gradia Direct) assures the 
greatest penetration and area of material mix. Only in one point 
of joint boundary the chink of 142.8 µm was detected and the 
worst result was shown by nanocomposite (Filtek™ Ultimate), 
maximum chink of which is 500 µm.  
Conclusion: Conducted research confirms the effectiveness of 

offered method and possibility of its implementation into clinical 
practice.  
Keywords: interdental contact point, light cured composite, 
press ceramic, focused beam microscopy. 

 

 

Міжзубними контактними пунктами термінологіч-

но визначаються найбільш опуклі частини апроксима-

льних поверхонь зубів, що стикаються із сусідніми зу-

бами, та характеризуються стійкістю, мінімальною пло-
щею стикання (точковий контакт), забезпечуючи зами-

кання ланцюга елементів зубного ряду. У молодому віці 

стикання зубів сконцентровано в одній точці - точковий 

контактний пункт. При екскурсійних рухах точковий 

контакт контролює ступінь медіодистальних перемі-

щень зуба. З віком форма контактного пункту змінюєть-

ся: опуклість при стиранні сплощується, що спричиняє 

збільшення радіусу бічних переміщень зуба, і це приз-

водить до зміни форми і структури міжзубного сосочка і 

пародонта[4-7]. Вікове стирання точкових міжзубних 

контактних пунктів, супроводжується зменшенням 

щільності контакту між зубами, що в свою чергу, приз-
водить до накопичення між зубами залишків їжі, путри-

дних мас та бактерій, які практично не піддаються очи-

щенню методами індивідуальної гігієни, а їх накопичен-

ня може спричинити  розвиток запальних процесів у 

крайовому пародонті з подальшою рецесією прилеглої 

до зуба слизової [2, 3]. 

З метою запобігання означеним явищам, та з метою 

підвищення стійкості міжзубного контакту, нами розро-

блений метод відновлення апроксимальної поверхні зу-

ба при значних порожнинах ІІ класу за Блеком з викори-

станням прескерамічного штифта (IPS.e.max 
(IvoclarVivadent), як армувального елемента та позиціо-

нуванням його безпосередньо у ділянку контактного пу-

нкту, для забезпечення зниження стирання відтвореної 

поверхні [1]. Для цього запропоновано використання 

прескерамічного стержня  циліндричної форми із заок-

ругленою і полірованою однією поверхнею, абразивно 

обробленими (50 мкм оксидом алюмінію) рештами по-

верхонь, та нанесенням на них 5 % плавікової кислоти, з 

подальшою нейтралізацією  та силанізацією.  

Клінічна реалізація методу полягає у наступному: 

фіксація рабердаму, класична підготовка порожнини ІІ 

класу за Блеком до прямої реставрації (видалення демі-
нералізованих тканин зуба, згладжування країв порож-

нини, протравлювання тканин 37 % ортофосфорною ки-

слотою, нанесення бонду), фіксація матричної системи 

(за потреби з додатковою адаптацією  
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матриці), пошарове внесення та полімеризація фото-

полімерного композиту у ділянки піднутрень, відтво-

рення апроксимальної стінки і, до полімеризації ком-

позиту, внесення попередньо підготовленого та адап-

тованого прескерамічного стержня у ділянку майбут-

нього міжзубного контактного пункту, полімеризація 

композиту. З урахуванням С-фактору, анатомії і роз-

міру, порожнина пошарово заповнюється компози-

том, який полімеризується. Апроксимальна поверхня 
поліруються над- і під’ясенно, усувається можливий 

нависаючий край реставрації та перевіряється щіль-

ність міжзубного контактного пункту флосом та лав-

сановою матрицею (мал.1)  
 

 

Мал. 1 Схема створеної конструкції: 1– зуб; 2 – сформова-

на порожнина; 3 – стержень із прескераміки ; 4 – фотоком-
позитний матеріал. 

 

Мета дослідження. Визначити ступінь 

з’єднання прескераміки, яка відтворює міжзубний ко-

нтактний пункт, з різними пломбувальними компози-

тними матеріалами. 

Матеріали і методи дослідження. Для дослі-

дження взято три фотокомпозитних матеріла: матері-

ал №1 (Enamel plus HRi (Micerium))- наногібридний 

композит, матеріал №2 (Filtek™ Ultimate (3M ESPE))- 
нанокомпозит,  матеріал №3 (Gradia Direct (GC))- мік-

рогібридний композит та прескерамічний штифт (IPS. 

e.max (Ivoclar Vivadent)).  

З кожного композитного матеріалу у силіконовій 

формі виготовлено по декілька зразків. У форму по-

шарово, товщиною 1 мм вносився композитний мате-

ріал і полімеризувався протягом 40 с. Починаючи з 2-

го шару, у зразок вносили підготовлений стержень з 

прескераміки і полімеризували наступні шари (по 4 

шари композиту у кожному зразку) з попередньо за-

значеною товщиною і часом полімеризації. Після ви-

лучення зразків з форми, вони дополімеризовувались 
з усіх боків по 20 сек. З кожного матеріалу виготовля-

лось по 2 зразки з частково виступаючою поверхнею 

штифта над рівнем композиту та по 2 зразки – зі шлі-

фованою поверхнею, де штифт і композит перебували 

на одному рівні. 

Для подальшого дослідження поверхневої мор-

фології використовувалася растрова електронна мік-

роскопія. Взірці попередньо очищалися у дистильова-

ній воді та в парах спирту, поміщались у вакуумну 

камеру, проводилась відкачка до вакууму 10-5 мм рт. 

ст. На досліджувану поверхню здійснювалось оса-

дження тонкої плавки міді, приблизно 500-1000Å на 

досліджуваний взірець при кімнатній температурі. 

Направлявся потік електронів  на поверхню взірця і 

проводилась його реєстрація. Реєстрація проводилась 

при різних масштабах збільшення. Обраний метод до-

слідження дозволив спостерігати та аналізувати пове-

рхню з максимальною роздільною здатністю до 6 нм, 

в діапазоні лінійних розмірів 0,2-5000 мкм.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Кожен зразок піддавався аналізу і фотографуванню 

при різних збільшеннях і у різних ділянках (точках). 

Так, зразки з матеріалу №1- композит (Enamel 

plus HRi) + штифт (IPS. e.max) у своєму нешліфова-

ному варіанті, піддані аналізу у двох ділянках (точ-

ках), оскільки вони суттєво різнились між собою і де-

монстрували різної якості з’єднання «композит-

штифт» (мал.  2, 3).  

На мал. 2а зображений зразок у цілому, з полоса-

ми на композиті від алмазних борів, абразивних полі-

рувальних дисків та опуклий штифт у центрі зразка. 
Спостерігаються ділянки як гомогенного, так і щіли-

ноподібного з’єднання. На мал. 2б при збільшені 

першої точки у х100, визначається щілина розміром 

від 143 до 999,6 µm та ділянка переходу одного мате-

ріалу у інший. 

На мал. 3 при збільшені (х400,х1000) того ж зра-

зка, але в іншій ділянці (точці) спостерігається гомо-

генне з’єднання двох матеріалів. Щілина не переви-

щує розмірів часточок матеріалів. Візуалізуються за-

глибини як на поверхні композиту, так і на поверхні 

прескераміки. 
На мал. 4а,окрім полос від полірування дослі-

джуваного зразка, помітні алмазні часточки від бора 

та чітку межу між композитом і штифтом з прескера-

міки. На мал. 4 б виявляється незначна щілина (75-175 

µm), яка радше схожа на розрив у структурі компози-

ту, ніж на відсутнє з’єднання між матеріалами. На 

мал. 4 в, г помітне поверхневе проникнення компози-

тного матеріалу в прескераміку. 

Зразок з матеріалу №2 (композит (Filtek™ Ultimate) 

+ штифт (IPS. e.max)) хоч і виявився під час виготовлен-

ня найеластичнішим і піддатливим під час заповнення 

форми, під час растрового дослідження показав найгір-
ше з’єднання зі штифтом. На взірці виявлена доволі 

протяжна щілина шириною 500 µm (мал. 5). При біль-

ших збільшеннях помітні малі за розмірами композитні 

кластери, які в силу свого дрібного розміру, проникають 

у пористу поверхню штифта. 

Шліфований за всією поверхнею, зразок з матері-

алу №2 (композит (Filtek™ Ultimate) + штифт (IPS. 

e.max)) майже за всією площиною з’єднання, має не-

значну за шириною, але протяжну щілину, розміром 

14,28 µm (мал. 6).  

Зразки з матеріалу №3 (композит (Gradia Direct) + 
штифт (IPS. e.max)) виявилися найодноріднішими за 

своєю структурою. За всією протяжністю межі «штифт-

композит» відсутні виражені щілини (мал. 7а). На 

мал.7в,г помітно, що межа з’єднання (щілина) не пере-

вищує розмірів мікропросторів між часточками матеріа-

лів, а максимальна ширина щілини (мал. 7 б) дорівнює 

142,8 µm. 
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а  в 

Мал. 2. Нешліфований зразок з матеріалу №1 - композит (Enamel plus HRi) + штифт (IPS. e.max), точка  

№1: а - збільшення х20 та б - збільшення х100. 
 

    
a  в 

Мал. 3. Нешліфований зразок з матеріалу №1- композит (Enamel plus HRi) + штифт (IPS. e.max), точка  

№2: а- збільшення х1000, б- збільшення х400. 
 

    
а  б 

    
в  г 

 
Мал. 4 Шліфований зразок з матеріалу №1- композит (Enamel plus HRi) + штифт (IPS. e.max), збільшення: а - х20, 

б- х100, в- х300, г- х1000. 
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а  б 

    
в  г 

Мал. 5. Нешліфований зразок з матеріалу №2- композит (Filtek™ Ultimate) + штифт (IPS. e.max),  

збільшення: а- х 20, б- х100, в- х400, г- х1000.  

 

    
а  б 

    
в   г 

Мал. 6. Шліфований зразок №2 - композит (Filtek™ Ultimate) + штифт (IPS. e.max), збільшення: а - х20,  

б - х100, в - х400, г- х3000.  
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а  б 

   
в  г 

Мал.7 Нешліфований зразок №3- композит (Gradia Direct) + штифт (IPS. e.max), збільшення: а- х20,  
б- х100, в- х400, г- х1000. 

 

    
а  б 

    
в  г 

Мал. 8 Шліфований зразок №3- композит (Gradia Direct) + штифт (IPS. e.max), збільшення: а- х100,б- х400,в- х1000, г- 

х3000. 
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На шліфованих зразках з матеріалу №3, розрізня-

ється межа між матеріалами, але не через наявність 

щілини (вона відсутня), а через різну мікроструктуру 

матеріалів, що помітно не лише мікроскопічно, але й 

під час полірування – за рахунок великої різниці тве-

рдості матеріалів. Найбільша величина острівців 

роз’єднання (мал. 8) становить від 7,14 до 40 µm. 

Висновки. Узагальнюючи результати проведено-

го дослідження, можна зробити наступні висновки: 
1. Всі досліджувані композитні матеріали 

з’єднуються з відповідно підготовленою прескерамі-

кою. 

2. Мікрогібридний композит (Gradia Direct) за-

безпечує найбільше проникнення і площу з’єднання 

неоднорідних матеріалів - «композит-прескераміка». 

3. Найменшу площу з’єднання «композит-

прескераміка» створив нанокомпозит (Filtek™ 

Ultimate). 

4. Проведене дослідження щільності з’єднання 

композитних матеріалів з прескерамікою, підтвер-

джує ефективність запропонованого нами методу ар-
мування реставрацій порожнин ІІ класу за Блеком з 

метою створення міжзубного контактного пункту та 

можливість застосування даного методу у клінічній 

практиці.  
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АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ КЛІНІЧНО-

ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ  

ОКЛЮЗІЙНИХ ПОРУШЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ  

З ЧАСТКОВИМИ ДЕФЕКТАМИ ЗУБНИХ РЯДІВ 

 
Проведено аналіз стану оклюзійних співвідношень у 104 па-
цієнтів з частковими дефектами зубних рядів з різною 
втратою зубів при їх заміщенні дентальними імплантата-

ми. Дослідження проводили, застосовуючи розпрацьований 
нами клінічно-інструментальний спосіб діагностики оклю-
зійних порушень у пацієнтів в статичній та динамічній 
оклюзіях. В результаті проведених досліджень виявлено у 
55 % умовно-легкі, у 33,6 % субкомпенсовані та в 11,4 % 
пацієнтів компенсовані різновиди ОП з диференційно різним 
розташуванням оклюзійних контактів, траекторій дезок-
люзійних рухів, індексного значення дезоклюзій, електронних 

показників сили змикання зубів та цифрових показників 
ТеkscanIII ОС. Доведено,що морфо-функціональні зміни при 
часткових дефектах зубних рядів,обумовлюють виникнення 
індивідуалізованих різновидів ОП, що, очевидно, вимагає ви-
вчення адекватних підходів  при протезуванні на ДІ та про-
веденні оклюзійної корекції застосованих ортопедичних 
конструкцій. 
Ключові слова:часткові дефекти зубних рядів, різновиди 
оклюзійних порушень, дентальні імплантати,індекс оклю-

зійної дисфункції, електронне визначення сили змикання зу-
бів, цифровий аналіз оклюзії Тekscan III. 
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ КЛИНИКО-

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ОККЛЮЗИОННЫХ НАРУШЕНИЙ  

У ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТИЧНЫМИ ДЕФЕКТА-

МИ ЗУБНЫХ РЯДОВ 
 

Проведен анализ состояния окклюзионных соотношений у 
104 пациентов с частичными дефектами зубных рядов с 
разной потерей зубов при их замещении дентальными им-
плантатами. Исследования проводили, применяя разрабо- 
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