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ТРІЩИНИ ТА ПЕРЕЛОМИ ЗУБІВ ЯК 
НАСЛІДОК НЕПРАВИЛЬНОГО ВИБОРУ 

МЕТОДУ ЛІКУВАННЯ ДЕФЕКТІВ 
ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ 

Мета дослідження. Вивчити та проаналізувати про-
блему утворення тріщин та переломів зубів в наслі-
док неправильного вибору методу лікування дефектів 
твердих тканин зубів. 
Методи дослідження. Відповідно до поставленої мети 
та сформованих завдань дослідження було проведено 
ряд клінічних та експериментальних досліджень. Клі-
нічне дослідження було спрямоване на вивчення та 
аналіз ускладнень, що виникають після стоматологіч-
ного лікування дефектів твердих тканин зубів. 
Експериментальне дослідження включало в себе меха-
ніко-математичне моделювання контактної взаємодії 
реставрації з тканинами зуба. Об’єктом дослідження був 
напружено-деформований стан композиції «зуб-пломба» 
або «зуб-вкладка» з урахуванням контактної взаємодії 
твердих тканин зуба з пломбою (вкладкою). Досліджу-
вали поведінку кусково-однорідної пружної композиції під 
дією жорсткого штампу, яка моделює поведінку віднов-
леного зуба під дією жувального навантаження. 
Наукова новизна. На підставі механіко-математич-
ного моделювання контактної взаємодії реставрації 

з тканинами зуба нами встановлено, що для забезпе-
чення міцності товщина стінки пошкодженого зуба 
повинна задовольняти умову h ≥ 0,175D. Із зменшенням 
товщини стінки коронки, у тканинах зуба виникають 
більші кільцеві напруження, темпи зростання кільце-
вих напружень підвищуються при зростанні коефі-
цієнта Пуассона реставраційного матеріалу, і тим 
стрімкіше, чим більша величина дефекту. Обгрун-
товано, що великі осьові напруження, які виникають 
у нелікованих зубах із дефектами твердих тканин 
зуба, призводять до їхніх переломів. Побудована меха-
ніко-математична модель контактної взаємодії рес-
таврації з твердими тканинами зуба справджується 
у випадках більшого оклюзійного навантаження, 
що сприймає сама реставрація. Чим більший об’єм 
дефекту, тим більш чутлива відновлена структура до 
фізико-механічних характеристик реставрації, тим 
важливіший вибір матеріалу. Доведено, що старіння 
реставраційного матеріалу призводить до збільшення 
еквівалентних напружень у тканинах зуба, знижуючи 
міцність реставрації.
Проведені нами дослідження, дозволяють констату-
вати, що помилки на етапі вибору методу лікування 
дефектів твердих тканин зубів призводять до клініч-
них ситуацій із несприятливим прогнозом для таких 
зубів аж до їхньої втрати. 
Ключові слова: дефекти твердих тканин зуба, рес-
таврація, ускладнення, тріщини зубів, переломи зубів.
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CRACKS AND FRACTURES 
OF TEETH AS A CONSEQUENCE 

OF THE WRONG CHOICE 
OF THE METHOD OF TREATMENT 

OF DEFECTS OF HARD TISSUES 
OF TEETH

Purpose of the study. To study and analyze the problem of 
the formation of cracks and fractures of teeth as a result of 
the wrong choice of the method of treatment of defects of 
hard tissues of teeth.
Research methods. A number of clinical and experimental 
studies were conducted in accordance with the set goal 
and established research tasks. The clinical study was 
aimed at the study and analysis of complications arising 
after dental treatment of defects of hard tissues of teeth.
The experimental study included mechano-mathematical 
modeling of the contact interaction of the restoration with 
tooth tissues. The object of the study was the stress-strain 
state of the "tooth-filling" or "tooth-inlay" composition, 
taking into account the contact interaction of the hard 
tissues of the tooth with the filling (inlay). The behavior 
of a piece-homogeneous elastic composition under the 
action of a hard stamp, which simulates the behavior of 
a restored tooth under the action of masticatory load, was 
investigated.
Scientific novelty. On the basis of mechanical-
mathematical modeling of the contact interaction of the 
restoration with the tooth tissues, we established that to 
ensure strength, the wall thickness of the damaged tooth 
must satisfy the condition h ≥ 0.175D. With a decrease in 
the thickness of the crown wall, greater annular stresses 
occur in the tooth tissues, the rate of growth of annular 
stresses increases with the increase in the Poisson ratio 
of the restorative material, and the faster the size of the 
defect. It is substantiated that large axial stresses that 
occur in untreated teeth with defects in the hard tissues 
of the tooth lead to their fractures. The built mechano-
mathematical model of the contact interaction of the 
restoration with the hard tissues of the tooth comes 
true in cases of greater occlusal load perceived by the 
restoration itself. The larger the volume of the defect, the 
more sensitive the restored structure is to the physical and 
mechanical characteristics of the restoration, the more 
important the choice of material is. It has been proven that 
the aging of the restorative material leads to an increase 
in the equivalent stresses in the tooth tissues, reducing the 
strength of the restoration.
Our research allows us to state that errors at the stage of 
choosing a method of treatment for defects of hard tissues 
of the teeth lead to clinical situations with an unfavorable 
prognosis for such teeth up to their loss.
Key words: defects of hard tooth tissues, restoration, 
complications, tooth cracks, tooth fractures.

Постановка проблеми. Тріщини та пере-
ломи зубів є двома найважчими ускладненнями 
ендодонтичної та відновної стоматології [1]. За 
даними Geursten et al. [2], Suksaphar W. [3], Буль-
бук О.В. [4] переломи зубів є однією із основних 
причин втрати зубів у світі. Встановлення діа-

гнозу може бути складним, симптоми нечіткими 
та специфічними, однак їх часто недостатньо для 
остаточного діагнозу. Вибір методу лікування трі-
щини або перелому буде залежати від його сту-
пеня [1]. 

Перелом зуба зазвичай асоціюється з «удар-
ною» травмою. Автомобільна аварія, падіння 
з велосипеда, випадковий удар в обличчя є одними 
з найпоширеніших причин. Ці типи травматичних 
переломів виникають переважно у фронтальному 
сегменті ротової порожнини [1]. 

Описані нижче тріщини і переломи зубів 
часто не пов'язані з травматичною подією. Вони 
є результатом накопичувальної, непоміченої 
травми в результаті нормальних або надмірних 
оклюзійних навантажень [5]. Згідно рекоменда-
цій AAЕ (Американської асоціації ендодонтів) 
тріщини та переломи зубів поділяють на п’ять 
груп. І група за ААЕ «Craze line» – тріщина емалі. 
Перелом горбка «Fractured Cusp», коли є повний 
або частковий перелом горбка, що починається 
на коронці, прямує до його шийки, закінчується 
в ясенній щілині або глибше (ІІ група за ААЕ). 
Прогноз для таких зубів сприятливий і подальша 
тактика лікування залежить від глибини приясен-
ного руйнування. Перелом зуба «Cracked Tooth», 
коли є неповний перелом зуба, що охоплює один 
або два крайових гребеня, починається на коронці, 
проникає в дентин в напрямку кореня зуба (ІІІ 
група за ААЕ). Прогноз для таких зубів сумнів-
ний і залежить від глибини тріщини в корені. 
Повний перелом зуба «Split Tooth», коли пере-
лом починається на коронці і розділяє зуб на дві 
частинки в напрямку кореня (ІV група за ААЕ). 
Прогноз для таких зубів був несприятливий, і такі 
зуби підлягають видаленню (Рис. 1). V група за 
ААЕ – «Vertical root fracture»: вертикальні пере-
ломи коренів зубів [6].

Lynch et al [7] дослідили причини виникнення 
тріщин та переломів зубів, та поділили їх на 
чотири причинно-наслідкові категорії:

•	 «Restorative procedures» до них відносять: 
невідповідні конструктивні особливості рестав-
рації (надмірне препарування порожнин, недо-
статній захист горбків зуба під час планування 
виготовлення вкладок, глибокий горбково-фісур-
ний контакт), концентрація надмірного наванта-
ження (через встановлення штифтів, надмірний 
тиск під час фіксації ортопедичних конструкцій, 
некоректне розміщення композитних рестав-
рацій, що збільшує тиск на стінки зуба, ортопе-
дичне лікування великих дефектів зубних рядів 
мостоподібними протезами).
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•	 «Occlusal»: такі як «інциденти» під час 
жування, руйнуючі горизонтальні сили, оклю-
зійні функціональні навантаження при неліко-
ваних каріозних порожнинах великих розмірів, 
парафункції.

•	 «Developmental»: тріщини, виникають 
у зубах з порушеною структурою твердих тканин 
зуба.

•	 «Miscellaneous або інші фактори» такі як: 
тріщини емалі внаслідок значних температурних 
перепадів, стоматологічних втручань пов’язаних 
з високошвидкісними наконечниками, наявності 
пірсингу в ротовій порожнині.

Аналізуючи першу групу причин «Restorative 
procedures», ми бачимо що помилки на етапі пла-
нування стоматологічного лікування дефектів 
твердих тканин зубів спричинюють концентра-
цію надмірного навантаження на стінки зуба.

Мета дослідження
Вивчити та проаналізувати проблему утво-

рення тріщин та переломів зубів в наслідок 
неправильного вибору методу лікування дефектів 
твердих тканин зубів.

Матеріали і методи дослідження
Відповідно до поставленої мети дослідження 

нами було проведено ряд клінічних та експери-
ментальних досліджень. 

Експериментальне дослідження включало 
в себе механіко-математичне моделювання кон-
тактної взаємодії реставрації з тканинами зуба. 
Механіко-математичне моделювання проводи-
лося на базі кафедри будівельної механіки Івано-
Франківського національного технічного універ-
ситету нафти і газу.

Об’єктом дослідження є напружено-дефор-
мований стан композиції «зуб-пломба» або «зуб-
вкладка» з урахуванням контактної взаємодії 
твердих тканин зуба з пломбою (вкладкою). 

Досліджували поведінку кусково-однорідної 
пружної композиції під дією жорсткого штампу, 
яка моделює поведінку відновленого шляхом 
пломбування (чи встановлення вкладки) зуба 
під дією жувального навантаження. Поперечний 
переріз моделі є двозв’язною ділянкою, де пара-
метри пружності та міцності змінюються від 
шару до шару, тобто є кусково-сталими функці-
ями від радіальної координати. Вирази напру-
жено-деформованого стану для усіх шарів матері-
алу записували на основі однакових статичних та 
кінематичних гіпотез лінійної теорії пружності. 
Вважаємо, що властивості матеріалів однорідних 
областей визначаються модулями Юнга, коефі-
цієнтами Пуассона та межами текучості чи міц-
ності. Властивості твердих тканин зуба вважаємо 
сталими величинами, а властивості реставрацій-
ного матеріалу – дискретно-змінними. 

Як матеріал для відновлення зуба вибрали 
поширений композитний пломбувальний мате-
ріал світлового твердіння (фотополімерний ком-
позит типу Gradia Direct), для якого модуль 
пружності E ГПа=1 2, , а коефіцієнт Пуас-
сона � � 0 43, , та кераміку для вкладок (типу 
Vitablocs) – E ГПа= 6 0, , � � 0 4, . Усереднені кон-
станти пружності для твердих тканин зуба при-
йняли такими: E ГПа0 95= , �0 0 32� , [8].

Клінічне дослідження проводилося на базі 
кафедри стоматології післядипломної освіти 
ННІПО Івано-Франківського національного 

 

Рис. 1. Класифікація тріщин та переломів зубів згідно AAЕ
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медичного університету МОЗ України та Центру 
стоматології «Університетської клініки» Івано-
Франківського національного медичного універ-
ситету, та було спрямоване на вивчення та аналіз 
ускладнень, що виникають після стоматологіч-
ного лікування дефектів твердих тканин зубів. 
Нами було обстежено 480 пацієнтів – 160 пацієн-
тів були залучені до груп обстеження. Групи паці-
єнтів були розподілені таким чином:

Першу групу склали 80 пацієнтів, в яких згідно 
з традиційними показаннями [9,10,11] і протоко-
лами лікування показано виготовляти пряму рес-
таврацію. 

Другу групу склали 80 пацієнтів, в яких згідно 
з традиційними показаннями [9, 10, 11] і прото-
колами лікування показано виготовляти непряму 
реставрацію. 

Клінічні обстеження пацієнтів проводилися 
за класичними методиками. Обстеження поля-
гало в зборі скарг, анамнезу, зовнішньому обсте-
женні та об’єктивному дослідженні зубо-щелепо-
вої ділянки. При обстеженні пацієнтів спочатку 
звертали увагу на скарги, що пов’язані з раніше 
виготовленими реставраціями. Проводили опиту-
вання щодо виду лікування та терміну користу-
вання реставрацією. Проводили обстеження самої 
реставрації за модифікованою методикою USPHS 
(United States Public Health Service) [4], звертали 
увагу на матеріал, із якого вона виготовлена, 
спосіб виготовлення. Обов’язково враховувався 
об’єм дефекту, залишок твердих тканин опорних 
зубів після препарування, стан зубів антагоністів, 
прикусу. Визначення оклюзійних контактів прово-
дили за допомогою оклюзійного паперу. Із метою 
отримання додаткових даних про глибину руйну-
вання проводилися рентгенологічні обстеження 
та діагностика вторинного карієсу за допомогою 
апарату DIAGNOdent. Тріщини та переломи зубів 
ми оцінювали та поділяли, згідно з класифікацією 
AAЕ (Американської асоціації ендодонтів) [6].

Отримані результати в ході виконання дослі-
дження піддавали статистичній обробці методом 
варіаційної статистики (середнє арифметичне, 
стандартна похибка, середньоквадратичне від-
хилення, довірчий інтервал) на персональному 
комп’ютері при застосуванні пакету статистичних 
програм «Microsoft Excel – 2015» і «Statistica – 
8,0». Достовірність усіх отриманих результатів 
визначалася на рівні р ≤ 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Нами виконано розрахунок показників напру-

жено-деформованого стану системи, зокрема 
осьових, контактних і кільцевих напружень, 

у вигляді аналітичних виразів, які враховують 
пружно-механічні властивості твердих тканин 
зуба і матеріалу пломби чи вкладки. З яких зробле-
ний висновок, що при лікуванні великих дефек-
тів краще використовувати жорсткіший матеріал 
(зокрема кераміку, макронаповнений композит), 
бо більшу частку зовнішнього осьового наванта-
ження він сприймає на себе.

Проведено оцінку міцності відновленого зуба 
на основі енергетичного критерію Губера-Мізеса 
за величиною максимальних еквівалентних 
напружень. Встановлено, що для забезпечення 
міцності товщина стінки пошкодженого зуба 
повинна задовольняти умову h ≥ 0,175D, тобто 
бути не меншою 17,5 % від величини діаметра 
коронки зуба. За меншої товщини стінки вико-
ристання пломбувальних матеріалів буде неефек-
тивним, у такому разі для відновлення зуба слід 
застосувати керамічну вкладку.

На основі проведеного аналізу ми можемо 
стверджувати:

•	 великі осьові напруження, що виникають 
у нелікованих зубах із дефектами твердих тканин 
зуба, призводять до їхніх переломів.

•	 побудована механіко-математична модель 
контактної взаємодії пломби (вкладки) із твер-
дими тканинами зуба справджується у випад-
ках більшого оклюзійного навантаження, що 
сприймає сама реставрація. Чим більший об’єм 
дефекту, тим більш чутлива відновлена структура 
до фізико-механічних характеристик реставрації. 

•	 при великих дефектах важливий вибір 
матеріалу. Старіння реставраційного матеріалу 
(що актуальніше для пломбувальних матеріалів) 
призводить до збільшення еквівалентних напру-
жень у тканинах зуба, знижуючи міцність рес-
таврації.

Результати клінічного дослідження рестав-
рацій в першій групі (пацієнтам показано виго-
товляти пряму реставрацію – і лікування про-
водилося прямою реставрацією) висвітлюють 
нам низку ускладнень, більшість яких виникли 
внаслідок помилок, що здійснюються лікарями 
на різних етапах лікування: неправильний вибір 
кольору, погана ізоляція порожнини від ротової 
рідини, а також недостатня кінцева обробка рес-
таврації і т.п.

Аналіз проведеного лікування пацієнтів другої 
групи, в яких, згідно з традиційними показаннями 
і протоколами лікування, показано виготовляти 
непряму реставрацію, оголює величезну про-
блему вибору методу лікування в таких клінічних 
ситуаціях. Адже тільки в 5 % випадках ми спо-
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стерігали правильний вибір лікування – непряму 
реставрацію. 

У цій групі ми розділили ускладнення, які спо-
стерігали, на дві частини: ускладнення при виго-
товленні непрямих реставрацій та ускладнення 
при виготовленні прямих реставрацій. В підгрупі 
пацієнтів, в яких виявлені ускладнення при виго-
товленні непрямих реставрацій ми спостерігали 
стандартні ускладнення, що можуть виникати 
при лікуванні непрямими реставраціями (такі як 
порушення фіксації (розцементування), а також 
скол частинки реставрації. 

Підгрупа пацієнтів, в яких виявлені усклад-
нення при виготовленні прямих реставрацій, 
склала 75 пацієнтів (Рис. 2). Невідповідність ана-
томічної форми (AF) відмічена в 29 (38,6±7,9) % 
випадках. В 10 (13,3±5,5) % випадках виявлено 
порушення анатомічної форми зубів при моде-
люванні прямої реставрації: сплощення або від-
сутність горбів, скіс ріжучих країв, відсутність 
оклюзійних контактів на реставрації (таким 
чином лікарі проводили «профілактику» усклад-
нень).

У 29 (38,6±7,9) % випадках ми спостерігали 
відсутність (випадіння пломб) реставрації, при-
чому, з анамнезу нам відомо про неодноразові 
втрати цих реставрацій.

У пацієнтів другої групи ми спостерігали 
тріщини та переломи зубів. Згідно з класифіка-
цією AAЕ (Американської асоціації ендодонтів) 
ми спостерігали 9 (12±5,0) % випадків пере-
лому горбка «Fractured Cusp», коли є повний 

або частковий перелом горбка, що починається 
на коронці, прямує до його шийки, закінчується 
в ясенній щілині або глибше (ІІ група за ААЕ). 
Прогноз для таких зубів сприятливий і подальша 
тактика лікування залежала від глибини приясен-
ного руйнування.

Ми спостерігали 4 (5,3±3,6) % випадки пере-
лому зуба «Cracked Tooth», коли є неповний пере-
лом зуба, що охоплює один або два крайових гре-
беня, починається на коронці, проникає в дентин 
в напрямку кореня зуба (ІІІ група за ААЕ). Про-
гноз для таких зубів сумнівний і залежав від гли-
бини тріщини в корені.

У 4 (5,3±3,6) % випадках ми спостерігали 
повний перелом зуба «Split Tooth», коли пере-
лом починається на коронці і розділяє зуб на дві 
частинки в напрямку кореня (ІV група за ААЕ). 
Прогноз для таких зубів був несприятливий, і такі 
зуби підлягали видаленню. 

Таким чином, результати наших досліджень 
співзвучні з результатами інших дослідників 
і дозволяють констатувати, що помилки на етапі 
вибору методу лікування дефектів твердих тка-
нин зубів призводять до клінічних ситуацій із 
несприятливим прогнозом для таких зубів аж до 
їхньої втрати [14]. Важливість проведених нами 
досліджень зазначена і в інших роботах [15, 16]. 
Як показують дослідження інших науковців (і це 
підтверджують наші дослідження), вивчення ана-
літичних механіко-математичних моделей необ-
хідне для прогнозування результату реставрації 
зуба [3, 15, 17].

Рис. 2. Розподіл ускладнень у пацієнтів другої групи, яким виготовляли пряму реставрацію
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Висновки 
Таким чином, проведені нами дослідження, 

дозволяють констатувати, що помилки на етапі 
вибору методу лікування дефектів твердих тка-
нин зубів призводять до клінічних ситуацій із 
несприятливим прогнозом для таких зубів аж до 
їхньої втрати.

Лікування дефектів твердих тканин зубів 
у більшості випадків пов’язане з вибором методу 
відновлення анатомічної форми зуба та матеріа-
лів, які будуть використовуватись. Найпершим 
та важливим завданням лікарів-стоматологів при 
відновленні анатомічної форми зубів є адекват-
ний вибір методу лікування, що зменшить кіль-
кість ускладнень, які призводять до втрати зубів.
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