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Проблема збереження реставрацій в дефектах пришийкової ділянки навіть при якісному препару-
ванні і їх відновленні актуальна і в сучасному світі. Напруження, які виникають в зубах, призводять 
до утворення тріщин в емалі та дентині, порушення герметичності та крайового прилягання 
пломб, розсмоктуванню і випадінню. Тому, для забезпечення якісних результатів лікування дефек-
тів твердих тканин у пришийковій ділянці зубів доречно брати до уваги фізичні процеси, які відбу-
ваються навколо системи «пломба-зуб», а саме, напружено-деформований стан. Для оцінки напру-
жено-деформованого стану коронкових частин зубів з реставраціями, враховуючи скрутність і 
надзвичайну громіздкість використання традиційних аналітичних методів теоретичної механіки 
та опору матеріалів через різноманітність геометричних форм і фізико-механічних характерис-
тик твердих тканин зубо-щелепного ряду і пломбувального матеріалу найбільш доцільним пред-
ставляється проводити дослідження з використанням скінчено-елементного моделювання.  
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Вступ 
Формування під час препарування дефектів 

пришийкової ділянки та недовготривале збере-
ження реставрацій призводить до повторних 
оперативних втручань, що тягне за собою втрату 
інтактних тканин та зайвого робочого часу ліка-
ря-стоматолога. 

Навіть при якісному препаруванні і віднов-
ленні пришийкових дефектів зубів виникають 
напруження, які призводять до утворення тріщин 
в емалі та дентині, порушення герметичності та 
крайового прилягання пломб, розсмоктуванню і 
випадінню. Тому, для забезпечення якісних ре-
зультатів лікування дефектів твердих тканин у 
пришийковій ділянці зубів доречно розібратись в 
фізичних процесах, які відбуваються навколо 
системи «пломба-зуб», а саме, в напружено-
деформованому стані. 

Для оцінки напружено-деформованого стану 
коронкових частин зубів з відновленими каріоз-
ними порожнинами та дефектами некаріозного 
походження, враховуючи скрутність і надзвичай-
ну громіздкість використання традиційних аналі-
тичних методів теоретичної механіки та опору 
матеріалів через різноманітність геометричних 
форм і фізико-механічних характеристик твер-
дих тканин зубо-щелепного ряду і пломбуваль-
ного матеріалу найбільш доцільним представля-
ється проводити дослідження з використанням 
скінчено-елементного моделювання.  

З огляду на функціональне призначення 
елементи зубощелепного апарату людини є до-
статньо твердими і пружними, тому для їхнього 
моделювання переважно застосовують співвід-
ношення механіки деформівного твердого тіла. 
Втім, природна складність як геометрії, так і його 
структурної будови без потужних обчислюваль-
них засобів зумовили появу цілої ієрархії спро-
щених моделей, які з різним успіхом прогнозу-
вали поведінку зуба під дією зовнішніх наванта-
жень. Один з найвагоміших внесків у цьому на-
прямі зробив А. Шварц [1]. Вітчизняний дослід-
ник А.Н. Чуйко став одним з відомих наступників 
А. Шварца у вдосконаленні спрощених моделей 
не тільки зуба, а й зубощелепного апарату [2].  

Проте універсальність потужних програмних 
комплексів зручна за умови розв’язування задач 
для конструкцій, що складаються з частин кла-
сичної геометрії. Побудова ж сітки скінченних 
елементів для реальних стоматологічних 
об’єктів саме через цю універсальність украй 
трудомістка, особливо, коли йдеться про необ-
хідність варіювання геометрією досліджуваного 
об’єкта. Очевидною є потреба у розробці та уні-
фікації спеціалізованих до задач стоматології 
засобів тріангуляції складних багатокомпонент-
них областей [3, 4, 5].  

Мета дослідження  
Вивчення впливу розмірів і локалізації дефе-

ктів пришийкової ділянки на напружено-
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деформований стан обтураційного матеріалу у 
випадках реставрації цих дефектів на основі 
біомеханічного аналізу. 

Матеріали та методи 
Біомеханічний аналіз напружено-

деформованого стану пломбувального матеріа-
лу виконувався з використанням пружних три-
вимірних моделей однокореневих зубів (першо-
го премоляра та ікла), закріплених в альвеоляр-
ній кістці за допомогою періодонтальних зв'язок, 
які оточують корінь зуба. Математичне моделю-
вання виконувалося з використанням загально-
відомого пакету моделювання і скінчено-
елементного аналізу FEMAP 10.2.0, призначено-

го для реалізації в середовищі Windows на пер-
сональному комп'ютері. 

Розроблена для дослідження напружено-
деформованого стану об'ємна скінчено-
елементна модель нижньої щелепи рис.1 міс-
тить всі основні структурні складові: кістку аль-
веоли, що включає як кортикальний шар, так і 
губчасту речовину; періодонтальну щілину; ікло 
та премоляр, які складаються з коронкової час-
тини з емаллю і шийкою та кореневої частини. 
Не включені в модель м'які тканини ясен істотно 
не впливають на кінцеві результати розрахунків. 

 

 
Рис. 1. Об'ємна скінчено-елементна модель нижньої щелепи 

 

 
Рис. 2. Об'ємна скінчено-елементна модель фрагмента нижньої щелепи навколо першого премоляра та ікла 

 
З метою зменшення кількості кінцевих еле-

ментів, і як наслідок, зменшення обсягу обчис-
лювальних процедур та кількості затраченого на 
обчислення часу з одночасним підвищенням то-
чності розрахунків, подальші дослідження вида-
ється доцільним проводити не на повній моделі 
нижньої щелепи, а на її фрагменті, який виділе-
ний з нижньої щелепи навколо першого премо-
ляра та ікла. 

Біомеханічний аналіз напружено-
деформованого стану виконувався на фрагменті 
щелепної кістки з габаритними розмірами попе-
речного перерізу, що відповідає деяким усеред-

неним розмірам: висотою h = 22 мм і шириною b 
= 16 мм, рис. 2. 

З огляду на те, що аналізована конструкція 
являє собою фрагмент щелепної кістки, його за-
кріплення виконано у вигляді жорсткого защем-
лення на крайніх торцях щелепного фрагмента, 
що повністю виключає його зміщення в будь-
якому напрямку. Неоднорідність щелепної кістки 
врахована в розрахунках за допомогою відпові-
дних фізико-механічних характеристик для спон-
гіозного і кортикального шарів кістки, представ-
лених в [6] і [7].  

Запропонована модель розбита достатньо 
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дрібною скінчено-елементною сіткою із тетра-
едальних елементів (всього для побудови вико-
ристовувалося 156846 об'ємних елементи при 
224234 вузлових точках).  

Програма, за допомогою якої побудовані і 
аналізуються розглянуті моделі на основі скінче-
но-елементної процедури, визначає переміщен-
ня кожного вузла кінцевого елемента по трьох 
координатних осях, нормальні і дотичні напру-
ження, а також еквівалентні напруження за Ху-
бером-Мізесом. 

В якості основних критеріїв оцінки напружено-
деформованого стану обтураційного матеріалу 
доцільно прийняти максимальні значення доти-
чних напружень на межі адгезії, які зрушують 

пломбувальний матеріал відносно межі віднов-
люваної порожнини і тим самим визначають мі-
цність адгезійного шару та, як наслідок, і довго-
вічність виконаної реставрації.  

Основні розміри, використані при моделю-
ванні профілю премоляра та ікла, що відповіда-
ють рекомендованим морфометричним параме-
трам для моделювання зубів [8], представлені в 
табл. 1. Ширина періодонтальної щілини по ви-
соті зубів змінюється в межах 0,15 – 0,25 мм. Фі-
зико-механічні характеристики окремих структу-
рних складових скінчено-елементної моделі 
фрагмента нижньої щелепи наведено в табл. 2, 
по представленим в [6] і [7] значенням. 

Таблиця 1. 
Розміри, використані при моделюванні профілю медіального різця 

Морфометричні параметри зуба Розміри ікла, 
мм Розміри першого премоляра, мм 

Висота зуба 26 23,5 
Висота кореня 15,0 14,5 
Висота коронки 11,0 9,0 
Вестибулярно-язиковий розмір коронки 7,5 7,5 
Вестибулярно-язиковий розмір шийки 6,5 6,0 
Медіально-дистальний розмір коронки 6,5 7,5 
Медіально-дистальний розмір шийки 4,5 4,5 

 
Таблиця 2. 

Фізико-механічні характеристики структурних складових скінченно-елементної моделі фрагмента нижньої щелепи 
Матеріал Модуль пружності Е, МПа Коефіцієнт Пуассона 
Світлокомпозит «Харизма Ф» 1·104 0,3 
Емаль коронки зуба 8,41·104 0,3 
Дентин 1,47·104 0,3 
Кортикальний шар кістки 1,81·104 0,3 
Спонгіозна речовина кістки 4,9·102 0,3 
Періодонт 10 0,45 

 
В якості функціональних навантажень на до-

сліджувані зуби з каріозними порожнинами та 
порожнинами некаріозної етіології при створенні 
математичної моделі прийняті вертикальна Fz і 
горизонтальні Fx (в медіально-дистальному на-
прямку) і Fy (в вестибулярно-язиковому напрям-
ку) складові навантаження, що прикладаються 
на рівні верхівки коронки зуба. Незважаючи на 
те, що абсолютні значення навантаження не 
мають суттєвого впливу на вирішення поставле-
ної задачі (оскільки для порівняння максималь-
них значень дотичних напружень, що виникають 
в адгезійних шарах пломбувального матеріалу 
при різних розмірах і формах відновлюваних по-
рожнин, можна використовувати будь-яке ета-
лонне значення навантаження), розрахункове 
значення вертикального навантаження прийнято 
рівним 100 Н. Горизонтальні складові наванта-
жень, згідно [9], становлять 10% від вертикаль-
ної складової і відповідно дорівнюють 10 Н. 

Крім аналізу напружень, що виникають в ком-
позитних реставраціях від дії функціональних 
навантажень, розглядалися і напруження, ви-
кликані навантаженнями, що виникають при ви-
конанні гігієнічних процедур порожнини рота. В 
якості останніх приймалися вертикальна Fz і го-
ризонтальна Fх (діюча вздовж осі зубного ряду) 

складові навантаження від зубної щітки, які дорі-
внюють 0,7 Н і розподілені по бічній поверхні 
світлополімера. Прийняті значення навантажень 
від зубної щітки при виконанні гігієнічних проце-
дур порожнини рота відповідають навантажен-
ням, які виникають при застосуванні зубних щі-
ток із індексом жорсткості 7. 

Виключення концентрації напружень при різ-
них варіантах навантаження, що має місце в то-
чці прикладання сили, у відповідності з принци-
пом Сен-Венана, виконано рівномірним розподі-
лом всіх враховуваних навантажень по поверхні 
ріжучої частини коронки зуба. 

Початкові дослідження виконувалися з метою 
виявлення найбільш несприятливих, з точки зо-
ру завантаження відновлюваного зуба, комбіна-
цій складових функціонального навантаження. 
Дослідження виконувалися для п’яти випадків 
навантаження відновлюваного зуба. У першому 
випадку до премоляра прикладалися лише вер-
тикальна складова функціонального наванта-
ження Fz. Другий випадок навантаження відпові-
дав сумісній дії вертикального навантаження і 
горизонтальної складової функціонального на-
вантаження, що діє в вестибулярно-язиковому 
напрямку. У третьому випадку до поверхні ріжу-
чої частини коронки премоляра прикладалися 
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відповідно вертикальна складова Fz та горизон-
тальна складова функціонального навантаження 
в язиково-вестибулярному напрямку Fу. Четвер-
тий та п’ятий випадки відповідають завантажен-
ню бічної поверхні обтураційного матеріалу на-
вантаженням від впливу зубної щітки, що при-
кладається відповідно у вертикальному і горизо-
нтальному напрямках. 

Відсутність при дослідженнях випадків суміс-
ної дії вертикальної складової функціонального 
навантаження з горизонтальною складовою, ді-
ючою вздовж осі зубного ряду, обумовлена мо-
жливістю часткової передачі горизонтальної 
складової через міжзубні контактні пункти на су-
сідні зуби, що зменшує навантаження на дослі-
джуваний зуб та покращує напружено-
деформований стан в адгезійних шарах пломбу-
вального матеріалу, і тим самим знижує макси-
мальні значення дотичних напружень. 

Дослідження проводились для двох випадків 
локалізації відновлюваних каріозних порожнин 
на бокових поверхнях премолярів – з оральної 
та вестибулярної сторін.  

Результати дослідження 
Найбільш несприятливою із розглянутих ком-

бінацій завантажень виявилася спільна дія вер-

тикальної складової навантаження з горизонта-
льною в язиково-вестибулярному напрямку (від-
повідне максимальним значенням дотичних на-
пружень на межі адгезії пломбувального матері-
алу) при локалізації реставрації на вестибуляр-
ній поверхні в пришийковій ділянці премоляра 
рис. 3.  

При локалізації реставрації з орального боку 
пришийкової ділянки премоляра найбільш не-
сприятливою з розглянутих комбінацій заванта-
жень виявилася спільна дія вертикальної скла-
дової навантаження з горизонтальною в вести-
булярно-язиковому напрямку. Таким чином на-
прямок дії горизонтальної складової функціона-
льного навантаження, у найбільш несприятливій 
комбінації з вертикальним, визначається локалі-
зацією реставрації на боковій поверхні премоля-
ра. 

Як приклад в табл. 3 наведені результати 
розрахунку максимальних значень дотичних на-
пружень в адгезійних шарах реставрацій при рі-
зних комбінаціях складових функціонального на-
вантаження, які виконані для реставрацій з ши-
риною, висотою і глибиною відновлюваною карі-
озної порожнини рівними відповідно b = 3 мм, h 
= 1,1 мм і l = 1,25 мм. 

 

а) б) 

в) г) д) 
 

Рис. 3. Поля розподілу дотичних напружень в адгезійних шарах реставрацій при дії:  
а) вертикальної складової функціонального навантаження; б) комбінації вертикального навантаження і горизонтальної 

складової функціонального навантаження в вестибулярно-язиковому напрямку;  
в) комбінації вертикального навантаження і горизонтальної складової функціонального навантаження в язиково-

вестибулярному напрямку; г) навантаження від впливу зубної щітки у вертикальному напрямку;  
д) навантаження від впливу зубної щітки у горизонтальному напрямку. 
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Таблиця 3. 
Результати розрахунку максимальних значень дотичних напружень  

при різних комбінацій складових функціонального навантаження 
Характер прикладення навантаження Розрахункове зна-

чення на-вантаження, 
Н 

Максимальні зна-
чення дотичних на-

пружень, МПа 
Вертикальна складова функціонального навантаження, Fz  100 6,49 
Комбінація вертикального навантаження і горизонтального в язиково-вестибулярному  
напрямку, Fy  

100+10 2,91 

Комбінація вертикального навантаження і горизонтального в вестибулярно-язиковому  
напрямку, Fy 

100+10 12,95 

Вертикальне навантаження від впливу зубної щітки, Fz 0,7 0,13 
Горизонтальне навантаження від впливу зубної щітки, Fx  0,7 0,84 

 

Дуже незначні значення дотичних напружень 
в адгезійних шарах реставрацій, що виникають 
від дії навантажень при правильному і неправи-
льному виконанні гігієнічних процедур (відповід-
но останній і передостанній рядки табл.3), в по-
рівнянні з напруженнями від інших комбінацій 
функціональних навантажень, дозволили ви-
ключити навантаження від гігієнічних процедур з 
подальших досліджень.  

Подальші дослідження пов’язані з аналізом 
напружено-деформованого стану заміщених 
дефектів призматичної форми різних розмірів, 
які відповідають поверхневому і середньому ка-
рієсу, що належать до V класу за Блеком. Розмі-
ри порожнин варіювалися в достатніх межах з 
кроком 0,5 мм. Ширина порожнини b (медіально-
дистальний розмір реставрації) змінювалася від 
1,5 до 3 мм, висота пломби h становила 1,1 мм, 
а глибина відновлюваної порожнини варіювала-
ся l від 0,75 до 2,25 мм.  

Результати досліджень напружено-
деформованого стану різних за розмірами в ме-
діально-дистальному напрямку відновлюваних 
каріозних порожнин зубів представлені на рис. 4 
і рис. 5 та в табл. 4 і табл. 5. 

Для більшої наочності та простоти сприйнят-
тя напружень в адгезійних шарах пломбувально-
го матеріалу поля дотичних напружень предста-
влені лише для пломб, відновлюваних каріозних 
порожнин зубів. 

Як видно із табл. 4 максимальні значення до-
тичних напружень у адгезійних шарах реставра-
цій не повністю корелюються з медіально-
дистальними розмірами відновлюваної порож-
нини при незмінній її висоті і глибині, хоча, і в 
деякій мірі, відслідковується тенденція збіль-
шення максимальних значень дотичних напру-
жень у адгезійних шарах реставрацій із збіль-
шенням їх медіально-дистальних розмірів.  

 
Таблиця 4.  

Максимальні значення дотичних напружень у адгезійних шарах реставрацій  
в залежності від її медіально-дистального розміру   

при незмінній висоті h = 1,1 мм і глибині відновлюваної порожнини l = 1,25 мм 
Медіально-дистальний розмір реставрації, мм 

 1,5 2 2,5 3 
Максимальні значення дотичних напружень τ, МПа 10,44 12,85 13,13 12,95 

 
 
 

а) б) в)  
 
Рис. 4. Поля розподілу дотичних напружень у адгезійних шарах реставрації в залежності від її медіально-дистального  

розміру: а) при медіально-дистальному розмірі реставрації 3 мм; б) при медіально-дистальному розмірі реставрації 2,5 мм;  
в) при медіально-дистальному розмірі реставрації 2 мм. 
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Таблиця 5.  
Максимальні значення дотичних напружень у адгезійних шарах реставрацій в залежності від глибини відновлюваної порож-

нини при незмінній висоті h = 1,1 мм і медіально-дистальному розмірі реставрації b = 3 мм 
Глибина відновлюваної порожнини реставрації, мм  

0,75 1,25 1,75 2,25 
Максимальні значення дотичних напружень τ, МПа 9,32 12,95 14,91 15,45 

 
 

 

а) б) в) 

 
а)    б)     в) 

Рис. 5. Поля розподілу дотичних напружень у адгезійних шарах реставрацій в залежності  
від глибина відновлюваної порожнини реставрації.  

а) при глибині реставрації 0,75 мм; б) при глибині реставрації 1,25 мм; в) при глибині реставрації 1,75 мм. 

Наведені в табл. 5 та на рис. 5 результати 
досліджень напружено-деформованого стану рі-
зних за глибиною відновлюваної порожнини рес-
таврацій підтверджують наявність тенденції збі-
льшення максимальних значень дотичних на-
пружень у адгезійних шарах реставрацій із збі-
льшенням глибини відновлюваної порожнини. 
Збільшення глибини відновлюваної порожнини 
реставрації з 0,75 мм до 2,25 мм призводить до 
зростання максимальних значень дотичних на-
пружень у адгезійних шарах пломбувального 
матеріалу більше ніж на 65%. 

Висновки 
Таким чином, співвідношення механіки твер-

дого тіла, що здатне деформуватись, природна 
складність як геометрії, так і його структурної 
будови дає можливість з успіхом прогнозували 
поведінку зуба під дією зовнішніх навантажень. 
Оскільки значення дотичних напружень в адге-
зійних шарах реставрацій, що виникають від дії 
навантажень при правильному і неправильному 
виконанні гігієнічних процедур, в порівнянні з на-
пруженнями від інших комбінацій функціональ-
них навантажень, дозволили нам виключити на-
вантаження від гігієнічних процедур з подальших 
досліджень.  

Тому, з метою отримання позитивних резуль-
татів лікування дефектів твердих тканин зубів, і 
сприяння стабілізації патологічного процесу, що 
гарантує ефективність його лікування, врахову-
ємо дані результатів наших досліджень. Форму-
вання під час препарування каріозних порожнин 

та дефектів некаріозної етіології, що локалізу-
ються в пришийковій ділянці потребує грамотно-
го та диференційованого підходу, з  урахуван-
ням функціонального навантаження на зуби.  

Перспективи подальших досліджень 
Враховуючи те, що клиноподібні дефекти зу-

бів утворюються в місці з найтоншою емаллю та 
витримують величезне навантаження, мають 
лише дві стінки, на відміну каріозним порожни-
нам, де п’ять, ми маємо досконально і різносто-
ронньо вивчити дефекти пришийкової ділянки 
для покращення якості реставрацій. 
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Реферат  
ИССЛЕДОВАНИЕ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ «ПЛОМБА-ЗУБ» В ПРИШЕЕЧНЫХ 
ДЕФЕКТАХ ЗУБОВ. 
Браилко Н. Н., Ткаченко И. М. 
Ключевые слова: метод конечных элементов, компьютерное моделирование, пришеечные дефекты зубов, биомеханика. 

Проблема сохранения реставраций в дефектах пришеечной области даже при качественном пре-
парировании и их восстановлении актуальна и в современном мире. Напряжения, возникающие в зу-
бах, приводят к образованию трещин в эмали и дентине, нарушению герметичности и краевого приле-
гания пломб, рассасыванию и выпадению. Поэтому, для обеспечения качественных результатов ле-
чения дефектов твердых тканей в пришеечной области зубов уместно учитывать физические процес-
сы, происходят вокруг системы «пломба-зуб», а именно, напряженно-деформированное состояние. 
Для оценки напряженно-деформированного состояния коронковой части зубов с реставрациями, учи-
тывая стесненность и чрезвычайную громоздкость использования традиционных аналитических ме-
тодов теоретической механики и сопротивления материалов через разнообразие геометрических 
форм и физико-механических характеристик твердых тканей зубо-челюстного ряда и пломбировочно-
го материала наиболее целесообразным представляется проводить исследования с использованием 
конечно-элементного моделирования. 

Summary 
STUDY OF THE STRESS-STRAIN STATE OF THE "FILLING-TOOTH" SYSTEM IN CERVICAL DEFECTS OF THE TEETH. 
Brailko N.N., Tkachenko I.M. 
Key words: finite element method, computer modeling, cervical defects of teeth, biomechanics. 

The problem of preserving restorations in defects in the cervical region, even with high-quality preparation 
and restoration, is also relevant in the modern world. The tensions in the teeth lead to the formation of cracks 
in the enamel and dentin, loss of tightness and marginal adhesion of the fillings, resorption and loss. 
Therefore, to ensure high-quality results of treatment of hard tissue defects in the cervical region of the teeth, 
it is appropriate to take into account the physical processes occurring around the "filling-tooth" system, 
namely, the stress-strain state. To assess the stress-strain state of the coronal part of the teeth with 
restorations, given the tightness and extreme cumbersomeness of using traditional analytical methods of 
theoretical mechanics and resistance of materials through a variety of geometric shapes and physical and 
mechanical characteristics of hard tissues of the dentition and filling material, it seems most appropriate to 
conduct research with using finite element modeling. The purpose of this biomechanical analysis is to study 
the influence of the size and location of defects of the cervical region on the stress-strain state of the 
obturation material in cases of restoration of these defects. Biomechanical analysis of the stress-strain state 
of the filling material was performed using elastic three-dimensional models of single-rooted teeth (first 
premolar and canine) fixed in the alveolar bone with periodontal ligaments surrounding the tooth root. 
Mathematical modeling was performed using the well-known modeling package and finite element analysis 
FEMAP 10.2.0, designed for implementation in the Windows environment on a personal computer. In order 
to reduce the number of finite elements, and as a consequence, reduce the amount of computational 
procedures and the amount of time spent on the calculation while increasing the accuracy of calculations, 
further research seems appropriate not on the full model of the mandible, but on its fragment isolated from 
the mandible. the first premolar and canine. Biomechanical analysis of the stress-strain state was performed 
on a fragment of the jawbone with overall dimensions of the cross section, which corresponds to some 
average dimensions: height h = 22 mm and width b = 16 mm. The program, which is used to build and 
analyze the considered models on the basis of the finite element procedure, determines the displacement of 
each node of the finite element along three coordinate axes, normal and tangential stresses, as well as 
equivalent Huber-Mises stresses. As the main criteria for assessing the stress-strain state of the obturation 
material, it is advisable to take the maximum values of tangential stresses at the adhesion boundary, which 
shift the filling material relative to the boundary of the restored cavity and thus determine the strength of the 
adhesive layer and, consequently, durability. The most unfavorable of the considered combinations of loads 
was the joint action of the vertical component of the load with the horizontal in the lingual-vestibular direction 
(corresponding to the maximum value of tangential stresses at the adhesion of the filling material) in the 
localization of restoration on the vestibular surface in the cervical premolar. When localizing the restoration 
on the oral side of the cervical premolar, the most unfavorable of the considered combinations of loads was 
the joint action of the vertical component of the load with the horizontal in the vestibular-lingual direction. 
Thus, the direction of action of the horizontal component of the functional load, in the most unfavorable 
combination with the vertical, is determined by the localization of the restoration on the lateral surface of the 
premolar. 


