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Аналіз ускладнень, 
що виникають після відновлення дефектів 

коронкової частини бічних зубів 
композитними матеріалами 

за рентгенологічними ознаками
	▷ Актуальність. Композитні реставрації бічних зубів широко застосовуються у клінічній стоматології, проте 

навіть попри використання сучасних матеріалів і адгезивних систем частота ускладнень залишається високою. 
Особливо це стосується апроксимальних поверхонь молярів і премолярів, де анатомічні особливості усклад-
нюють формування крайового прилягання та контактного пункту, що обґрунтовує доцільність рентгенологіч-
ного контролю як методу об’єктивної оцінки якості реставрацій.

Мета: проаналізувати рентгенологічно виявлені ускладнення після відновлення дефектів коронкової 
частини бічних зубів композитними матеріалами та визначити їх частоту залежно від локалізації та морфоло-
гії зубів. 

Матеріал і методи. Проаналізовано 183 прицільних рентгенологічних знімки молярів і премолярів 
верхньої та нижньої щелеп із композитними реставраціями, виконаними з приводу середнього та глибокого 
карієсу з ураженням апроксимальних поверхонь. Оцінено порушення крайового прилягання, контактного 
пункту, наявність вторинного карієсу та їх поєднання з урахуванням локалізації дефектів (МО, ОД, МОД).

Результати. Встановлено, що провідними рентгенологічно виявленими ускладненнями були порушення 
крайового прилягання (34,5 %) та контактного пункту (26,3 %). Ізольований вторинний карієс спостерігався у 
4,8  % випадків, однак у поєднанні з нависаючим краєм або порушенням контактного пункту його частка зро-
стала до 34,4 %. Найбільшу кількість ускладнень зафіксовано у нижніх молярах (38,8 %), що може бути пов’я-
зано з особливостями їхньої анатомії та обмеженою доступністю для візуального контролю.

Висновки. Рентгенологічний аналіз дав змогу виявити помилки та ускладнення, непомітні під час клініч-
ного огляду, зокрема відсутність контактного пункту та нависаючий край пломби, які мають ятрогенний харак-
тер і можуть спричиняти подальші патологічні ураження твердих тканин. Отримані результати свідчать про 
необхідність удосконалення та розроблення методик реставрації, спрямованих на зменшення частоти зазначе-
них ускладнень і підвищення довготривалої клінічної ефективності композитних відновлень. 
Ключові слова:  � реставрація зубів, композитні матеріали, рентгенографія, ускладнення під час пломбування.
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Вступ
Реставрація апроксимальних поверхонь бічних 
зубів композитними матеріалами залишається 
одним із найпоширеніших методів відновлення 
твердих тканин зуба у клінічній практиці, що 
зумовлено їх високими естетичними властивос-
тями, адгезивним принципом фіксування та мі-
німально інвазивною технікою препарування [1, 
2]. Водночас, незважаючи на постійне вдоскона-

лення композиційних матеріалів та адгезивних 
систем, виникнення пролонгованих ускладнень 
після таких реставрацій залишається актуаль-
ною клінічною проблемою [3–8]. Найчастіше 
спостерігаються ускладнення, як-от вторинний 
карієс, порушення контактного пункту, форму-
вання нависаючих країв, порушення крайового 
прилягання, що безпосередньо впливає на дов-
говічність реставрації та стан пародонту [9–14].
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Одним із найістотніших ускладнень є мікро-
підтікання на межі композит–тверді тканини 
зуба, зумовлене полімеризаційною усадкою, тех-
нікою пошарового внесення матеріалу, а також 
анатомічними особливостями порожнини [15, 16]. 
Постійне мікропідтікання призводить до форму-
вання мікропорожнин, які можуть слугувати ре-
зервуаром для мікроорганізмів, спричинюючи 
розвиток вторинного карієсу, особливо в ділянці 
апроксимальних поверхонь, де клінічна оцінка є 
складнішою [17, 18]. За даними низки досліджень, 
саме апроксимальні МО/ОД/МОД-реставрації ство-
рюють підвищений ризик формування усклад-
нень [19, 20].

Рентгенологічний контроль є невід’ємним ета-
пом оцінювання якості композитних реставрацій, 
оскільки дає змогу виявити ускладнення, які не 
визначаються клінічно, зокрема, початкові про-
яви вторинного карієсу, порушення контактного 
пункту чи наявність нависаючих країв пломби 
[21, 22]. Дослідження засвідчують, що навіть за 
візуального інтактного клінічного стану рестав-
рації рентгенографія може виявити зміни, які іс-
тотно впливають на прогноз лікування [23]. Крім 
того, морфологічні особливості зубів, зокрема 
складність анатомії апроксимальних поверхонь 
молярів і премолярів верхньої та нижньої щелеп, 
значною мірою визначають частоту виникнення 
ускладнень [24, 25].

Попри велику кількість наукових публікацій, 
присвячених вивченню довговічності композит-
них реставрацій, характер рентгенологічно ви-
значених ускладнень одночасно з урахуванням 
морфологічних особливостей зубів потребує по-
дальшого аналізу. Саме тому важливим є комп-
лексне рентгенологічне дослідження молярів і 
премолярів із системним розподілом виявлених 
патологічних змін.

Мета: проаналізувати рентгенологічно ви-
явлені ускладнення після відновлення дефектів 
коронкової частини бічних зубів композитними 
матеріалами; визначити їх частоту залежно від 
локалізації, морфології зуба; встановити характер-
ні поєднання ускладнень, що можуть впливати на 
довготривалість функціонування реставрацій.

Матеріали і методи
Матеріал для дослідження використали з комп’ю-
терної бази прицільних рентгенологічних знімків 
Стоматологічного медичного центру Львівського 
національного медичного університету імені Да-
нила Галицького. Відібрали 183 прицільних рент-
генологічних знімки з відновленими дефектами 
коронкової частини бічних зубів (молярів і пре-
молярів) верхньої та нижньої щелеп композит-

ними матеріалами. За умовами дослідження був 
передбачений аналіз лише тих рентгенологічних 
знімків, де дефект розташовувався в межах пла-
щового або препульпарного дентину (середній та 
глибокий карієс) і поширювався на апроксималь-
ну поверхню зуба. 

Для подальшого поглибленого аналізу віднов-
лення дефектів коронкової частини молярів та 
премолярів верхньої і нижньої щелеп досліджу-
вані знімки розподілили залежно від характеру 
рентгенологічно виявлених ускладнень. Зокрема, 
усі випадки згрупували за наявністю вторинного 
карієсу, порушення контактного пункту, форму-
вання нависаючого краю, а також їх поєднання — 
вторинний карієс з нависаючим краєм, вторин-
ний карієс з порушенням контактного пункту. Це 
дало змогу не лише кількісно оцінити частоту 
кожного виду ускладнень, а й виявити законо-
мірності їх комбінованого виникнення. Поділ за 
цими критеріями допоміг отримати об’єктивнішу 
характеристику клінічної ефективності проведе-
них реставрацій і визначити чинники, що вплива-
ють на довготривалість їх функціонування.

Ураження аналізували за міжнародною кла-
сифікацією локалізації дефекту твердих тканин, 
що позначається початковими літерами назви 
поверхонь зуба, на якій він знаходиться, а саме: 
МО — мезіальна та оклюзійна поверхні; ОД — 
оклюзійна та дистальна поверхні; МОД — мезі-
альна, оклюзійна та дистальна поверхні.

Під час проведення дослідження матеріал, з 
якого виготовлена композитна пломба, і термін 
її експлуатації не враховували.

Результати та обговорення
З метою аналізу рентгенологічно виявлених 
ускладнень усі відібрані рентгенологічні знімки 
розподілили на чотири групи залежно від морфо-
логічних ознак і локалізації відновлених зубів. До 
групи I відібрано 55 рентгенологічних знімків мо-
лярів верхньої щелепи; до групи II — 71 рентгено
логічних знімок молярів нижньої щелепи; до гру-
пи III — 33 рентгенологічних знімки премолярів 
верхньої щелепи; до групи IV — 24 рентгенологіч-
них знімки премолярів нижньої щелепи.

Розподіл рентгенологічно виявлених усклад-
нень наведено у табл. 1.

Із представлених у таблиці даних видно, що за-
гальна кількість випадків становила 183, що було 
прийнято за 100 %. 

У групі І зафіксовано 55 випадків ускладнень, 
що відповідало 30,1 % їх загальної кількості. Пере
важали порушення крайового прилягання — 19 
випадків (10,4 %), а також порушення контактного 
пункту — 14 випадків (7,7 %). Поєднані ускладнення 
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у вигляді вторинного карієсу з нависаючим краєм 
реставрації виявлено у 12 випадках (6,6 %), вторин-
ний карієс із порушенням контактного пункту — у 
7 випадках (3,8 %). Найменше було ізольованого 
вторинного карієсу — 3 випадки (1,6 %) (рис. 1).

У групі ІІ, яка налічувала найбільшу кількість 
ускладнень — 71 випадок (38,8 %), спостерігала-
ся подібна структура порушень, проте із вищими 
абсолютними та відносними показниками. Най-
більше виявлено порушень крайового приля-

гання  — 22 випадки (12 %), а також порушення 
контактного пункту — 19 випадків (10,4 %). Поєд-
нані ускладнення у вигляді вторинного карієсу з 
нависаючим краєм становили 16 випадків (8,7 %), 
вторинного карієсу з порушенням контактно-
го пункту — 10 випадків (5,5 %). Ізольований 
вторинний карієс траплявся рідко — 4 випадки 
(2,2 %) (рис. 2).

У групі ІІІ дослідження кількість ускладнень 
була меншою і становила 33 випадки (18  %). Най-

Таблиця 1.
Відновлення бічних зубів за характером рентгенологічно виявлених ускладнень

Рентгенологічно виявлене 
ускладнення

Група дослідження

І ІI ІІI ІV Разом

n  % n  % n  % n  % n  %

Крайове прилягання 19 10,4 22 12,0 12 6,6 10 5,5 63 34,5

Контактний пункт 14 7,7 19 10,4 9 4,9 6 3,3 48 26,3

Вторинний карієс 3 1,6 4 2,2 1 0,5 1 0,5 9 4,8

Вторинний карієс +  
нависаючий край

12 6,6 16 8,7 8 4,4 5 2,7 41 22,4

Вторинний карієс +  
порушення контактного пункту

7 3,8 10 5,5 3 1,6 2 1,1 22 12,0

Усього 55 30,1 71 38,8 33 18,0 24 13,1 183 100,0

Рис. 1. Ускладнення в ділянці молярів верхньої щелепи

Рис. 2. Ускладнення в ділянці молярів нижньої щелепи
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частішими ускладненнями залишались порушення 
крайового прилягання — 12 випадків (6,6  %), по-
рушення контактного пункту — 9 випадків (4,9 %). 
Поєднані форми вторинного карієсу з нависаючим 
краєм реставрації виявлені у 8 випадках (4,4  %), з 
порушенням контактного пункту — у 3 випадках 
(1,6  %). Ізольований вторинний карієс траплявся 
поодиноко — 1 випадок (0,5 %) (рис. 3).

У групі IV дослідження кількість ускладнень 
була найменшою — 24 випадки (13,1  %). Частота 
ускладнень у цій групі зберігала загальну тенден-
цію попередніх груп, проте з нижчими показника-
ми. Порушення крайового прилягання виявлено у 
10 випадках (5,5 %), порушення контактного пунк-
ту — у 6 випадках (3,3  %). Поєднані ускладнення 

у вигляді вторинного карієсу з нависаючим краєм 
реставрації становили 5 випадків (2,7  %), вторин-
ний карієс із порушенням контактного пункту — 2 
випадки (1,1  %). Ізольований вторинний карієс за-
фіксовано лише в 1 випадку (0,5 %) (рис. 4). 

Отже, в усіх групах дослідження простежувалась 
єдина закономірність: провідне місце серед рентге-
нологічно виявлених ускладнень займали порушен-
ня крайового прилягання (34,5 %) та контактного 
пункту (26,3 %), тоді як ізольований вторинний ка-
рієс був найменш поширеним (4,8 %). Максимальну 
кількість ускладнень зареєстровано у групі ІІ, з по-
ступовим зменшенням показників у групах ІІІ та IV.

Частоту відновлених дефектів бічних зубів на-
ведено у табл. 2.

Рис. 3. Ускладнення в ділянці премолярів верхньої щелепи

Рис. 4. Ускладнення в ділянці премолярів нижньої щелепи

Таблиця 2.
Локалізація дефектів у обстежених пацієнтів

Локалізація
МО ОД МОД Разом

n  % n  % n  % n  %

Верхні моляри 20 10,9 18 9,9 17 9,3 55 30,1

Нижні моляри 23 12,6 28 15,3 20 10,9 71 38,8

Верхні премоляри 11 6,0 10 5,5 12 6,5 33 18,0

Нижні премоляри 7 3,8 6 3,3 11 6,0 24 13,1

Усього 61 33,3 62 34,0 60 32,7 183 100,0
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Аналіз розподілу відновлень бічних зубів за ана-
томічною локалізацією показав, що загальна кіль-
кість клінічних випадків становила 183, що було 
прийнято за 100 %.

Найбільшу частку відновлень виявлено у нижніх 
молярах (71 випадок, або 38,8 %), найменшу  — у 
нижніх премолярах (24 випадки, або 13,1 %). Часто-
та відновлень у ділянці верхніх молярів становила 
55 випадків (30,1 %), верхніх премолярів — 33 ви-
падки (18,0 %).

У групі МО зафіксовано 61 випадок, що відпові-
дало 33,3  % загальної кількості відновлень. У  цій 
групі найчастіше реставрації локалізувалися в ді-
лянці нижніх молярів — 23 випадки (12,6 %), дещо 
рідше — у ділянці верхніх молярів — 20 випадків 
(10,9  %). Відновлення у верхніх премолярах стано-
вили 11 випадків (6,0  %), у ділянці нижніх премо-
лярів — 7 випадків (3,8 %).

У групі ОД виявлено найбільшу кількість випад-
ків — 62 (34,0 %). Провідною локалізацією також 
залишалися нижні моляри — 28 випадків (15,3 %) 
та верхні моляри — 18 випадків (9,9 %). Відновлен-
ня у ділянці верхніх та нижніх премолярів станови-
ли відповідно 10 (5,5 %) та 6 (3,3 %) випадків.

У групі МОД загальна кількість спостережень 
становила 60 випадків (32,7 %). Найчастіше віднов-
лення виконували в ділянці нижніх молярів — 20 
випадків (10,9 %), майже з однаковою частотою у 
верхніх молярах — 17 випадків (9,3 %) та верхніх 
премолярах — 12 випадків (6,5 %). Найрідше рес-
таврації локалізувалися в ділянці нижніх премоля-
рів — 11 випадків (6,0 %).

Отже, в усіх досліджуваних групах переважа-
ли відновлення молярів, зокрема нижніх, тоді як 
премоляри характеризувалася нижчою частотою 
реставрацій.

Висновки
Рентгенологічний контроль є ефективним мето-
дом виявлення помилок та ускладнень, що ви-
никають під час реставрації каріозних дефектів 
бічних зубів. Зазначимо, що такі ускладнення, 
як відсутність контактного пункту та нависаю-
чий край пломби, є наслідком похибки лікаря і 
виникають через обмежений доступ візуального 
контролю до цих поверхонь. Застосування рентге-
нологічних методів дає змогу своєчасно виявляти 
подібні порушення та запобігати їх наслідкам. 

Результати цього дослідження ставлять зав
дання розроблення методик, які усуватимуть 
або мінімізуватимуть ризик виникнення таких 
ускладнень.
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Radiographic Analysis of Complications Following Composite Restoration 
of Posterior Crown Defects

Nazarii Mykyievych,   Valentyn Makeyev 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Background. Composite restorations of posterior teeth are widely used in clinical dentistry; however, despite the 
application of modern materials and adhesive systems, the incidence of complications remains high. This is particularly 
relevant for proximal surfaces of molars and premolars, where anatomical features complicate the formation of proper 
marginal adaptation and proximal contact, thus justifying radiographic evaluation as an objective method for assessing 
restoration quality.

Objective. To analyze radiographically detected complications following the restoration of coronal defects of posterior 
teeth with composite materials and to determine their frequency depending on tooth localization and morphology.

Materials and Methods. A total of 183 periapical radiographs of maxillary and mandibular molars and premolars 
restored with composite materials due to moderate and deep carious lesions involving proximal surfaces were analyzed. 
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Marginal adaptation defects, proximal contact loss, secondary caries, and their combinations were assessed, taking into 
account the localization of defects (MO, OD, MOD).

Results. The most frequent radiographically detected complications were marginal adaptation defects (34.5%) and 
loss of proximal contact (26.3%). Isolated secondary caries was observed in 4.8% of cases; however, when combined 
with an overhanging restoration margin or proximal contact loss, its prevalence increased to 34.4%. The highest number 
of complications was recorded in mandibular molars (38.8%), which may be related to their anatomical characteristics 
and limited accessibility for visual inspection.

Conclusions. Radiographic analysis enabled the detection of errors and complications not evident during clinical 
examination, particularly the absence of proximal contact and overhanging restoration margins, which are iatrogenic 
in nature and may lead to further pathological changes in hard dental tissues. These findings highlight the need to 
improve and refine restorative techniques aimed at reducing the frequency of such complications and enhancing the 
long-term clinical effectiveness of composite restorations.
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