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Актуальність теми 

Критерієм  якості зубного протезування є оп-
тимальне відновлення анатомічної форми зуба і 
його крайового прилягання. Різцеве та іклове ве-
дення відіграє важливу роль у забезпеченні арти-
куляції нижньої щелепи, функції скронево-
нижньощелепного суглоба, а отже, якості зубного 
протезування [1]. Втрата напрямної функції різців 
та іклів відбувається внаслідок патологічного при-
кусу, патологічного стирання, руйнування різців та 
іклів. Відсутність іклового ведення  призводить до 
порушення функції скронево-нижньощелепного 
суглоба [6]. Найсприятливішим варіантом артику-
ляції є концепція іклового  ведення, тому що бічні 
зуби не зазнають  негативних навантажень. Цьо-
му сприяють певні аспекти: ікла мають ідеальне 
співвідношення довжини кореня до коронки; в ді-
лянці іклів кісткова тканина щільна; ікла розташо-
вуються далеко від СНЩС, що зменшує наванта-
ження на зуб під час рухів нижньої щелепи; пері-
одонт ікла містить максимальну кількість рецеп-
торів, які забезпечують зворотний  рефлекторний 
зв’язок жувальних рухів [10, 11]. Вищенаведені 
дані свідчать про важливу  роль іклів у функціону-
ванні зубощелепної системи.  

Отже, виникає практична зацікавленість у ви-
вченні мікротвердості емалі та дентину іклів як по-
казника їх функціональної стійкості. Мікротвер-
дість емалі та дентину - один із найважливіших 
показників мікромеханічної міцності зу-
ба [17,18,20,21]. Вона пов’язана з гістологічною 
будовою твердих тканин і їхніми фізико-хімічними 
змінами, що відбуваються під дією різних зовніш-
ніх факторів [3,4,14]. Показники мікротвердості 
емалі  та дентину інтактних зубів, уражених каріє-
сом і депульпованих, є достатньо інформативни-
ми для визначення впливу патологічних процесів 
на тканини зуба [5,7,8,9,12] і підвищення якості 
стоматологічного лікування.  

Метою нашого дослідження є вивчення показ-
ників мікротвердості тканин зуба  (емалі та денти-
ну іклів) у інтактних зубах, депульпованих і ура-
жених карієсом із позиції багатокомпонентності 
будови і функціональної міцності коронки зуба. 

Матеріали і методи дослідження 
Ми дослідили шліфи 19 іклів, видалених за 

медичними показаннями (11 – верхньої щелепи, 8 

– нижньої щелепи), в тому числі 5 інтактних зубів, 
8 зубів, уражених карієсом, 6 депульпованих зубів 
із незапломбованими кореневими каналами. 

Термін видалення пульпи не враховували, то-
му що аналізували зміни показників  мікротвердо-
сті залежно від виду патологічного процесу. Щой-
но видалені зуби ретельно очищали від м’яких 
тканин, зубного нальоту і каменю, мили щіткою в 
теплій воді з милом. Зуби промивали під проточ-
ною водою, звільняли від згустків крові в 3% роз-
чині перекису водню, зберігали в 10% нейтраль-
ному розчині формаліну і використовували протя-
гом тижня. Потім зуби висушували струменем  
теплого повітря  і заливали самотвердіючою пла-
стмасою «Протакрил». Зуб розпилювали вздовж 
його осі при постійному водно-повітряному охоло-
дженні. Для шліфування зразків використовували 
спеціальні шліфувальні машини з доводкою і по-
ліруванням  у вологому середовищі. Товщина 
шліфа складала 0,5-0,6 мм. Шліфи зберігали у фі-
зіологічному розчині. Мікротвердість визначали на 
однаковій глибині від поверхні емалі та в товщині 
дентину для інтактних зубів, уражених карієсом  і 
депульпованих.  

Мікротвердість визначали на приладі ПМТ-3 
конструкції М.М. Хрущова і співавт. [19], 
Е.С.Беркович і співавт. [2] із вертикальним мікро-
скопом за методикою Віккерса. Індикатором була 
правильна чотиригранна алмазна пірамідка з ку-
том між гранями 136°. Відбитки алмазної пірамід-
ки робили вздовж прямих ліній, які починаються 
від різних ділянок поверхні зуба з кроком 0,2 мм. 
Отриманий відбиток розглядали під мікроскопом. 
Величину мікротвердості оцінювали за форму-
лою: 

HV=1,8544P/d, 
в якій P-навантаження на алмазну пірамідку в H, 
d-середнє значення діагоналей відбитка а мк. 
Мікротвердість оцінювали в ГПа з урахуванням 

діючого навантаження до площі поверхні пірамі-
дального відбитка (брали узагальнюючі результа-
ти 8-10 вимірювань). Усього проведено 280 вимі-
рювань, обчислювали за відомою формулою. 

Результати дослідження та їх обговорення  
Показники мікротвердості емалі та дентину ік-

лів у нормі та в патологічних станах. Показники 
мікротвердості іклів показані в табл.1. 
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Таблиця 1 
Мікротвердість у ГПа емалі та дентину іклів (М±m) 

Зуби 
Тканини зуба Зона дослідження 

інтактні уражені карієсом депульповані 
Біля поверхні 3,75±0,11 3,23±0,12 3,42±0,18 

Емаль 
На емалево-дентинній межі 3,43±0,16 2,91±0,11 3,01±0,15 

Дентин Коронки 0,75±0,11 0,69±0,13 0,61±0,12 
 
Мікротвердість емалі іклів біля поверхні при 

ураженні карієсом знижується на 13,87%, при де-
пульпуванні зубів – на 8,8% у порівнянні з інтакт-
ними зубами. Мікротвердість емалі іклів на ема-
лево-дентинній межі при ураженні карієсом змен-
шується на 15,23%, при депульпуванні - відповід-
но на 12,25%. 

Мікротвердість дентину в цій групі зубів при 
каріозному процесі зменшується на 8%, у депуль-
пованих – на 18,67%. Згідно з отриманими дани-
ми, мікротвердість емалі іклів біля поверхні  та на 
емалево-дентинній межі вища в депульпованих 
зубах (3,42±0,18 ГПа; 3,01±0,11 ГПа) у порівнянні 
з ураженими карієсом (3,23±0,12 ГПа; 2,91±0,15 
ГПа). 

Мікротвердість дентину іклів при каріозному 
процесі вища (0,69±0,13 ГПа), ніж у депульпова-
них зубах (0,61±0,12 ГПа). Мікротвердість емалі 
інтактних іклів зменшується від поверхні до ема-
лево-дентинної межі на 8,54%, при ураженні карі-
єсом – на 9,01%, у депульпованих зубах – на 
11,99%. Характер розподілення мікротвердості 
показаний на рис.1. 

 

 
Рис.1. Показники мікротвердості тканин іклів 

ГПа в нормі та в патологічних станах: а) – біля 
поверхні емалі; б) – на емалево-дентинній межі; в) 
– дентин коронки  

Отримані нами дані свідчать про зміни рівня 
мікротвердості емалі та дентину іклів у різних па-
тологічних станах, характеризують динаміку про-
цесів мінералізації.  

Дослідженнями встановлено, що патологічні 
зміни в зубі (при ураженні карієсом, після вида-
лення пульпи зубів) призводять до змін мікро-
твердості його тканин (емалі та дентину). Після 
видалення пульпи зубів зменшуються показники 
мікротвердості емалі в іклах – на 8,8-12,25%; на 
18,67% зменшуються показники мікротвердості 
дентину в депульпованих іклах.  

Мікротвердість емалі при патологічних проце-
сах інтенсивніше зменшується в порівнянні з ден-
тином, характеристика мікротвердості визначає 

функціональну стійкість твердих тканин зуба, па-
тологічний процес (карієс,  видалення пульпи) 
знижує показники мікротвердості в порівнянні з ін-
тактними зубами.  
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Резюме  
Мікротвердість емалі та дентину - один із найважливіших показників мікромеханічної міцності зу-

ба. Вона пов’язана з гістологічною будовою твердих тканин і їхніми фізико-хімічними змінами, що відбу-
ваються під дією різних зовнішніх чинників.  

Ключові слова: ікла, емаль, дентин, мікротвердість. 
Резюме  

Микротвердость эмали и дентина является одним из важнейших показателей микромеханической 
прочности зуба. Она связана с гистологическим строением твердых тканей, их физико-химическими из-
менениями, происходящими под воздействием различных внешних факторов.  

Ключевые слова: клыки, эмаль, дентин, микротвердость. 
Summary 

Microhardness of enamel and dentine is one of the most important indicators of micro-mechanical strength of 
the tooth. It is associated with the histological structure of hard tissues, their physical and chemical changes that 
occur due to the influence of various external factors. 

Key words: canines, enamel, dentine, microhardness. 


