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Будь-яка пломба в зубі на етапі свого функціонування витримує велике жувальне навантаження. 
Особливо це стосується пломб при відновленні дефектів, що локалізуються в пришийкових ділян-
ках зубів. Метою дослідження стало підвищення ефективності відновлення клиноподібних дефек-
тів за рахунок перерозподілу біомеханічного навантаження на зуби з клиноподібними дефектами, 
що відновлені композиційними матеріалами з різним вмістом неорганічного наповнювача. Матеріа-
ли і методи. Для дослідження було вибрано видалені за хірургічними показаннями зуби з клиноподіб-
ними дефектами у кількості 24. Усі видалені зуби поділили на дві групи – з препаруванням та без 
препарування клиноподібних дефектів, та чотири підгрупи залежно від вибору пломбувального ма-
теріалу (слабонаповненого, тобто, рідкотекучого, таких, що конденсуються – середньонаповне-
ного, сильнонаповненого та поєднання усіх трьох видів). Висновки. Таким чином, ми можемо реко-
мендувати рідкотекучі фотополімери у якості пломбувального матеріалу для відновлення клино-
подібних дефектів зубів препарувальним методом, а для безпрепарувального методу доцільно ви-
користовувати універсальні мікрогібридні композиційні матеріали світлового твердіння, зокрема, 
CHARISMA F (Heraeus Kulzer), який має в своєму складі мікроскло, що покращує міцність реставрації 
та її естетичні якості. 
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Практика показує, що не завжди сучасні ме-
тодики відновлення дефектів твердих тканин зу-
ба і застосування нових пломбувальних матері-
алів забезпечують довговічність служби пломб. 
Будь-яка пломба в зубі на етапі свого функціо-
нування витримує велике жувальне наванта-
ження. Особливо це стосується пломб при від-
новленні дефектів, що локалізуються в приший-
кових ділянках зубів [6]. 

Будь-які тверді тіла, якими міцними вони б не 
здавалися, під дією регулярних механічних на-
вантажень піддаються стиранню. Емаль також 
не є винятком. Окрім того, зуб – це гнучка струк-
тура, яка витримує значне навантаження під час 
жування та ковтання їжі (до 100 кілограм-сил чи 
1000 ньютон). Частково вона гаситься за раху-
нок мікровигину зуба відносно своєї вертикаль-
ної осі. Згідно комп’ютерного моделювання, мак-
симальне механічне навантаження на зуб вини-
кає біля шийки зуба. Саме в цьому місці емаль 
має найменшу товщину. До того ж зуб в цій час-
тині випробовує розтягнення, тоді як в інших мі-
сцях – стиснення. А міцність емалі на розтягнен-
ня в 40 разів менша, ніж міцність на стискання, 
тому відбувається розтріскування емалі з насту-
пним її вилущуванням. В результаті утворюється 
дефект V-подібної форми. Такий дефект ще мо-
жна назвати абфракційним, так як він утворю-
ється на межі емаль-цемент [2,4,8,9,12].  

Існує багато теорій виникнення клиноподіб-
них дефектів. В 1991 році Griрро вперше засто-
сував термін Абфракція, щоб описати патологіч-
ну втрату емалі та дентину, викликану біомеха-
нічним навантаженням.  

На його думку сили можуть бути статистич-
ними, тобто ті, що виникають під час стискання 
щелеп; і циклічними, тобто ті, що винbкають під 

час жування. Абфракція виникає під впливом 
двох факторів:  

– навантаження на вигин;  
– матеріальної втомленості тканин зуба в мі-

стах розташованих далеко від точки прикладан-
ня сили. 

Ступінь руйнування твердих тканин залежить від: 
– величини, 
– довготривалості, 
–напряму, 
– частоти, 
– місця прикладення сил. 
Гіпотезу про можливу роль зусилля зуба при 

розтягуванні в етіології пришийкових уражень 
зуба висунули Lee W.C., 2003 [7,10]. Вони при-
пустили, що при травматичній оклюзії (зокрема, 
прямий прикус) бокові навантаження можуть 
стати причиною вигину зуба, тобто зусилля при 
розтягуванні таких вигинів розривають хімічні 
зв’язки в кристалічних структурах емалі та ден-
тину. В наслідок цього така структура стає більш 
схильною до розчинення та стирання, що при-
зводить до виникнення клиноподібного дефекту.  

У 61 пацієнта з клиноподібними дефектами в 
94,5 % випадків [11] виявили оклюзійну травму. 
Така травма може виникати в результаті стресу і 
проявлятись у вигляді бруксизму. 

В експерименті на штучних моделях J.S. 
Rees, D.C. Jagger [13,14] показали, що оклюзій-
не навантаження відіграє важливу роль у фор-
муванні абфракційних дефектів. Вони вважають, 
що результати їх досліджень забезпечують біо-
механічне пояснення цій теорії .  

Проте L.A. Litonjua, S. Andreana, P.J. Bush, 
2003 [14] вважають, що оклюзійна травма не 
завжди відіграє важливу роль у виникненні при-
шийкових уражень, і теорія абфракційних ура-
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жень залишається спірною, так, як на моделях 
неможливо відобразити складну оклюзійну фун-
кцію. Також за даними Н.К. Логінової [1,5] вог-
нища деструкції зубів у вигляді клиноподібних 
дефектів часто виникають у пришийковій ділян-
ці, де немає оклюзійних навантажень. 

Мета дослідження 
Стало підвищення ефективності відновлення 

клиноподібних дефектів за рахунок перерозпо-
ділу біомеханічного навантаження на зуби з кли-
ноподібними дефектами, що відновлені компо-
зиційними матеріалами з різним вмістом неорга-
нічного наповнювача. 

Матеріали та методи 
Для дослідження нами було вибрано видале-

ні за хірургічними показаннями зуби з клинопо-
дібними дефектами у кількості 24. 

Після видалення зуби промивали під проточ-
ною водою, очищали від згустків крові, зберігали 
у фізіологічному розчині та використовували 
впродовж тижня [3]. 

Усі видалені зуби поділили на дві групи зале-
жно від подальшої методики препарування та 
чотири підгрупи залежно від вибору пломбува-
льного матеріалу. 

У першій групі відновлення проводили без-
препарувальним методом з відновленням ком-
позиційними матеріалами з різним вмістом неор-
ганічного наповнювача, відповідно, з різною кон-
систенцією та пластичністю. 

У другій групі проводили препарування на 
глибину, максимально наближену до зубів без 
препарувального методу (для виключення від-
мінностей) з подальшим відновленням такими ж 
композиційними матеріалами, як і в першій групі. 

У всіх зразках застосовувалась універсальна 
однокомпонентна адгезивна система - 
Prime&Bond NT (Dentsply). 

Пломбувальний матеріал №1 - JEN-LC-FLOW 
(Jendental, США)– рідкотекучий композит світло-
вого твердіння (слабонаповнений – за вмістом 
неорганічного наповнювача).  

Пломбувальний матеріал №2 - CHARISMA F 
(Heraeus Kulzer) – універсальний мікрогібридний 
композиційний матеріал світлового твердіння, 
має в своєму складі мікроскло (середньонапов-
нений).  

Пломбувальний матеріал №3 – Esthet X 
(Dentsply) – конденсуємий композит світлового 
твердіння (сильнонаповнений). 

Пломбувальний матеріал №4 - JEN-LC-FLOW 
(імітує предентин) + CHARISMA (імітує вторин-
ний дентин) + Esthet X (імітує емаль) – поєднан-
ня композитів світлового твердіння.  

Мікротвердість реставрацій перевіряли на 
апараті «Мікротвердомір» з силою навантажен-
ня 0,3 Н. Далі зуб занурювали на добу в 1% 
спиртовий розчин метиленового синього для 
оцінювання цілісності пломбувального матеріалу 
та його адгезивних властивостей.  

Результати досліджень  
В результаті проведеного експерименту було 

виявлено, що швидше руйнувалися реставрації 
в зубах, що були відновлені безпрепарувальним 
методом. Проте, деякі зразки руйнувалися, а 
пломбувальний матеріал не зазнавав змін. 

Зуб Спосіб препа-
рування 

Пломбувальний 
матеріал 

Сила, 
кг 

Сила, 
Н 

+1 Препарований JEN LC-FLOW 80 784 
-1 Без препару-

вання 
JEN LC-FLOW 47 462 

+2 Препарований CHARISMA 46 455 
-2 Без препару-

вання 
CHARISMA 50 490 

+3 Препарований Esthet X 20 196 
-3 Без препару-

вання 
Esthet X 16 154 

+4 Препарований JEN LC-FLOW + 
CHARISMA+ 

39 378 

-4 Без препару-
вання 

JEN LC-FLOW + 
CHARISMA+ 

29 280 

 

Отже, найміцнішим виявився зразок, який був 
відновлений рідкотекучим пломбувальним матері-
алом. 

Таким чином, ми можемо рекомендувати рід-
котекучі фотополімерні композиційні матеріали у 
якості пломбувального матеріалу для віднов-
лення клиноподібних дефектів зубів препарува-
льним методом. Також, у випадках застосування 
безпрепарувального методу лікування клинопо-
дібних дефектів зубів доцільно використовувати 
універсальні мікрогібридні композиційні матеріа-
ли світлового твердіння, зокрема, CHARISMA F 
(Heraeus Kulzer), який має в своєму складі мік-
роскло, що покращує міцність реставрації та її 
естетичні якості. 
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Реферат 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ РЕСТАВРАЦИЙ КЛИНОВИДНЫХ ДЕФЕКТОВ ЗУБОВ ПОСЛЕ 
МЕХАНИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ 
Браилко Н.Н., Марченко И.Я., Макаренко В.И., Тронь Н.П., Ткаченко И.М. 
Ключевые слова: клиновидные дефекты зубов, пломбировочные материалы, механическая нагрузка. 

Любая пломба в зубе на этапе своего функционирования выдерживает большую жевательную на-
грузку. Особенно это касается пломб при восстановлении дефектов, локализующихся в пришеечной 
области зубов. Целью исследования стало повышение эффективности восстановления клиновидных 
дефектов за счет перераспределения биомеханической нагрузки на зубы с клиновидными дефектами, 
восстановлеными композиционными материалами с различным содержанием неорганического на-
полнителя. Материалы и методы. Для исследования были выбраны удалённые по хирургическим по-
казаниям зубы с клиновидными дефектами в количестве 24. Все удаленные зубы разделили на две 
группы - с препарированием и без препарирования клиновидных дефектов, и четыре подгруппы в за-
висимости от выбора пломбировочного материала (слабонаполненного, то есть, жидкотекучего, кон-
денсируемых - средненаполненного, сильнонаполненного и в сочетании всех трех видов). Выводы. 
Таким образом, мы можем рекомендовать жидкотекучие фотополимеры в качестве пломбировочного 
материала для восстановления клиновидных дефектов зубов препаровочным методом, а для безпре-
паровочного метода целесообразно использовать универсальные микрогибридные композиционные 
материалы светового отверждения, в частности, CHARISMA F (Heraeus Kulzer), имеющий в своем со-
ставе микростекло, улучшающее прочность реставрации и ее эстетические качества. 

Summary 
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF RESTORATIONS OF DENTAL WEDGE-SHAPED DEFECTS EXPOSED TO MECHANICAL LOAD  
Brailko N. M., Marchenko I. Ya., Makarenko V.I., Tron N.P., Tkachenko I.M. 
Key words: wedge-shaped defects of teeth, filling materials, mechanical load. 

Any filling in the tooth withstands large chewing load. This is especially true when filling restoring defects 
in the cervical area of the teeth. The aim of this study was to raise the efficiency of the restorations of wedge-
shaped defects by redistributing   biomechanical loading throughout the teeth with wedge-shaped defects 
filled with composite materials with different content of inorganic fillers. Materials and methods. 24 teeth ex-
tracted by surgical indications which had had wedge-shaped defects were used for the study. All extracted 
teeth were divided into two groups as with prepared and unprepared wedge-shaped defects, and into four 
subgroups according to the filling material chosen (castable (liquid) fillings, condensable fillings and their 
combinations). Conclusions. Thus, we can recommend the castable photopolymers as a good filling material 
to restore wedge-shaped dental defects with preliminary preparation, while universal microhybrid light-cured 
composite materials, in particular, CHARISMA F (Heraeus Kulzer), are the best choice for the restoration 
without preliminary preparations, as they  contain microglass, improving the strength of the restoration and 
its aesthetic qualities. 


