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ВСТУП
Відновлення зруйнованих твердих тка-

нин коронок зубів після ендодонтичного
лікування є досить важливою проблемою.
Одним зі шляхів її вирішення є застосуван-
ня внутрішньоканальних штифтів. На сьо-
годні запропоновано досить багато різних
конструкцій штифтів. Проте залишаються
нез’ясованими деякі аспекти взаємодії різ-
них типів штифтів з коренем і коронкою
зуба після ендодонтичного лікування [1, 2,
3]. Потребує подальшого вивчення вплив
внутрішньоканального штифта на механіч-
ні властивості зубів та особливості подаль-
шої взаємодії елементів комплексу ”ткани-
ни зуба–реставраційна конструкція”. Ця
взаємодія залежить від ступеня руйнування
коронкової частини, матеріалу штифта та
штучної кукси, групової приналежності
зуба [4, 5, 6].

В ідеальних умовах, штифтова система
«штифт–корінь зуба» повинна протистояти
значному навантаженню під час жування,
рівномірно розподіляти його та запобігати
виникненню переломів кореня зуба. Литі
металеві штифти зі штучною куксою мають
низку переваг, зокрема точну відповідність
форми штифта відпрепарованому простору
каналу зуба, високу міцність і клінічну
ефективність [7, 8]. Скловолоконні штифти
мають механічні властивості, більш близькі
до властивостей твердих тканин зуба, кращу
адгезію до дентину, що дозволяє запобігати
перелому кореня [8, 9]. Збереження певної
частини коронки значно підвищує механіч-
ну стійкість реставраційної конструкції [11,
12, 13, 14].

В експериментальних дослідженнях
подібні реставраційні конструкції вивчали в
основному на премолярах і молярах. Значно
менша кількість досліджень була проведена
на різцях [15, 16, 17, 18]. Останнє більш важ-
ливе, оскільки в різцях після ендодонтично-
го лікування втрачається значно більша від-
носна кількість твердих тканин коронки
зуба. Застосування методу кінцевих елемен-
тів (МСЕ) дозволяє уникнути більшості
складнощів, пов’язаних з лабораторними
дослідженнями [19] і візуально зобразити
напруження, що виникають при цьому.

Метою даного дослідження було виз -
начення полів високих напруг у нижніх різ-
цях залежно від виду реставраційних кон-
струкцій (скловолоконні чи литі штифти)
та ступеня збереження коронкової частини
зуба.
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У РІЗЦЯХ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
З РІЗНИМИ РЕСТАВРАЦІЙНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ
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Ре зю ме. У статті представлені результати дослідження
методом кінцевих елементів трьохмірних моделей напруг,
що виникали в ендодонтично лікованих різцях нижньої
щелепи, відновлених скловолоконними та литими штифта-
ми. Показаний вплив матеріалу штифтів на напругу в зубі
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Summary
In this article results of the study of possible stress fields and values during loading of
the mandible incisors were presented. Finite element analysis of 3-D models of frontal
mandibular segment was used. The influence of post and core mechanical properties
on the stress fields generation in dentine and restoration elements was shown.
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МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Для дослідження були розроблені тривимірні

комп’ютерні моделі різців нижньої щелепи після ендо-
донтичного лікування та відновлення коронки за допо-
могою скловолоконних і литих штифтів. Зокрема були
змодельовані кістка щелепи, періодонт, тканини зуба,
реставраційні конструкції (штифти), коронка.

Для створення моделі проводили комп’ютерну томо-
графію зуба, створювали стереолітографічні (первинні)
моделі, переформатування, вторинну модель зуба (рис. 1).
Були розроблені такі моделі нижніх різців. У контроль-
ній групі (Int) різці були змодельовані як інтактні. В екс-
периментальних групах були змодельовані ендодонтично
ліковані та відновлені різці: у групі Fiber – за допомогою
скловолоконних штифтів і у групі Cast – за допомогою
литих штифтів. У кожній із груп різців, відновлених з
використанням того чи іншого штифта, були відтворені
клінічні умови зі збереженням 2 мм коронкового дентину
(Fer+) чи повністю зруйнованої коронкової частини –
Fer- (рис. 2). Таким чином було змодельовано п’ять груп:
контрольну – Int, дві зі скловолоконними штифтами –
Fiber Fer+ і Fiber Fer-, дві з литими штифтами – Cast
Fer+ і Cast Fer-.

Величини напруги та її розповсюдження були
визначені при моделюванні прикладання жувального
навантаження під кутом 45° відносно осі зуба (рис. 2-б).

Величини напруги відображали на основі кольорової
шкали відповідно до потенціалу виникнення критичної
напруги та її числових показників. Їх визначали в кожно-
му окремо взятому елементі комплексу “тканини зуба–
реставраційна конструкція”. Величини напруги виража-
ли в еквівалентних одиницях фон Мізеса.

Створення, обробка матричних моделей та аналіз
пружно-деформованого стану в них під час навантажен-
ня були проведені у програмному середовищі Algor
(Algor; Algor Inc, Pittsburg, Pa).

Отримані результати ізотропічних напруг дослідже-
них структур представлені в табл. 1, ортотропні власти-
вості скловолоконного штифта в табл. 2.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Максимальні абсолютні значення напруги, що вини-

кала в кожному з елементів системи, наведені в таблиці 3.
Найвищі значення напруги в товщі залишкових тка-

нин зуба виявлені в моделі вітального різця. У разі вико-
ристання скловолоконних штифтів у дентині кореня зуба
відмічені вищі значення напруги, ніж у моделях з литими
металевими штифтами.

Величини напруги в товщі штифтів визначалась
матеріалом, з якого вони були виготовлені. У випадку збе-
реження 2 мм коронкової частини зуба величини напруги у
штифтах були менше. Напруга у скловолоконних штифтах
була рівномірно розподілена по всій поверхні штифта.
Величини напруги у штучній композитній куксі за відсут-
ності збереження 2 мм коронкової частини зуба зростали в
десять разів і в шість разів перевищували модуль Юнга
даного матеріалу.

Величини напруги в цементі, що фіксував штифт, були
найвищими в разі використання литих металевих штифтів.
Це може пояснити виникнення розцементування штифтів
у клінічних умовах. В елементах металокерамічної коронки
та фіксуючому цементі відмічене зростання величини
напруги в разі використання литих металевих штифтів і в
моделях зі збереженими 2 мм коронкової частини.

Рис. 2.
а – пропорційні розміри тканин зуба
та елементів реставраційної системи;
б – точка та напрямок прикладання сили.

Рис. 1. Поетапне зображення створення тривимірної моделі
різця нижньої щелепи:
а – поздовжній розріз різця;
б – первинна стереолітографічна модель;
в – переформатування;
г – вторинна модель;
д – тривимірна модель.

Таблиця 1

Ізотропічні механічні параметри
досліджених тканин зуба й реставраційних матеріалів

Матеріал Модуль Юнга 
(МПа)

Коефіцієнт 
Пуассона

Дентин 18600 0,31

Кістка 13700 0,3

Пародонт 68,9 0,45

Облицювальна кераміка 96000 0.29

Сплав металу 100000 0,3

Композиційний матеріал 
для створення 
штучної кукси зуба

12000 0,3

Склоіономерний цемент 4000 0,35

Композиційний матеріал 7000 0,3

Гутаперча 0,69 0,45

Таблиця 2

Ортотропічні механічні параметри
скловолоконного штифта

Модуль Юнга 
(МПа)

Коефіцієнт 
Пуассона

Модуль 
зсуву

X – 37 XY – 0,27 XY – 3,1

Y – 9,5 XZ – 0,34 XZ – 3,5

Z – 9,5 YZ – 0,27 YZ – 3,1
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У моделях різців зі скловолоконними штифтами
поля напруги здебільшого локалізувались у середній і
коронковій третинах кореня зуба. У цілому напруга у
скловолоконних штифтах була рівномірно поширена
вздовж штифта. У разі збереження 2 мм коронкової
частини зуба в моделях зі скловолоконними штифтами
величини напруги в цементі штифтів зростали. У литих
металевих штифтах поля високих значень напруги були
зосереджені в середній, коронковій третинах і у штучній
куксі.

Механічні властивості реставраційної конструкції та
залишкові тканини зубів повинні протистояти значному
жувальному навантаженню, мати достатню еластичність
й одночасно жорсткість для тривалого існування в
порожнині рота.

Підвищення жорсткості комплексу «реставраційна
конструкція–тканини зуба» при використанні литих
металевих штифтів зі штучною куксою призводить до
утворення ділянок концентрації значної напруги залеж-
но від напрямку вектора сили в коронковій чи верхівко-
вій частині зуба.

Ортотропні механічні властивості скловолоконного
штифта дозволяють передавати значні напруження на
штучну композитну куксу. Висока гнучкість скловоло-

конного штифта дає йому змогу протистояти горизон-
тальним навантаженням. Проте порівняно з литими
штифтами скловолоконні є потенційно найслабшою лан-
кою при порівнянні величин модуля Юнга всіх елементів
реставраційної системи.

Значні величини напруги в залишкових тканинах
зуба в разі використання скловолоконних штифтів свід-
чать про вищу ймовірність виникнення дефектів у денти-
ні. Це можливо як у випадку збереження частини корон-
ки, так і в разі її відсутності. У разі використання литого
металевого штифта зі штучною куксою величини напру-
ги, що виникає в дентині кореня зуба, є найнижчими
серед усіх моделей. Проте показники напруги в моделі
склоіономерного цементу, що фіксував литий металевий
штифт, у разі повністю зруйнованої коронкової частини є
дуже високими, тому найімовірнішим клінічним усклад-
ненням може бути розцементування штифта.

Результати аналізу тривимірних моделей методом
кінцевих елементів демонструють величини напруги в
елементах конструкції, що опосередковано свідчить про
ймовірність виникнення ускладнень. Можна стверджу-
вати, що результати дослідження, отримані методом кін-
цевих елементів, є більш інформативними з точки зору
візуалізації ймовірних результатів.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Таблиця 3
Максимальні абсолютні значення напруг у залишкових тканинах зуба

та елементах реставраційної системи

Тип моделі Залишкові 
тканини зуба

Цемент 
штифта

Цемент 
коронки Штифт Композитна 

кукса
Металевий 

каркас коронки
Керамічне 

облицювання

Int 205,4 225,2 249,9 882,2

Cast Fer+ 127,4 35,5 212,3 129,5 228,0 878,3

Cast Fer- 141,9 71,7 173,2 253,9 188,8 877,45

Fiber Fer+ 203,6 45,5 236,2 72,4 8,1 256,3 885,96

Fiber Fer- 143,7 22,5 232,7 51,7 65,2 261,9 884,02




