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В настоящее время в практической 
стоматологии широко используются 
CAD/CAM‑технологии изготовления 
несъемных протезов (вкладки, виниры, 
коронки, мостовидные протезы) [1].

Разработки аналогичных технологий, 
связанных с изготовлением других ви‑
дов протезов и их деталей, сдержива‑
ются более высокой сложностью задач 
и требуемыми большими ресурсами 
компьютерной техники [2].

Тем не менее и на сегодняшнем уров‑
не уже могут быть достаточно просто 
реализованы отдельные проекты, свя‑
занные с планированием эстетичес‑
кого результата лечения, изготовле‑
ния временных реставраций, а также 
вспомогательных инструментов для 
качественного выполнения отдельных 
клинических этапов ортопедического 
лечения.

КлиничеСКий Случай

В клинику ЦНИИС обратилась паци‑
ентка Х. с просьбой устранить эстети‑
ческий дефект передних верхних зубов 
(рис. 1). На момент обращения зубы 11, 
21 и 22 были покрыты временными 
пластмассовыми коронками из полиме‑
тилметакрилата, зуб 12 был реставри‑
рован композитом (рис. 2). Культевые 
части зубов 21 и 22 были восстановле‑
ны литыми культевыми штифтовыми 
вкладками из хромокобальтового спла‑
ва (рис. 3). Было принято решение из‑

готовить цельнокерамические коронки 
на все верхние резцы.

Поскольку штифтовая часть вкладок 
имела большую длину, решили их не уда‑
лять, а модифицировать и замаскировать 
кор‑материалом (рис. 4, 5) [3].

Для предварительного согласования 
формы искусственных реставраций про‑
вели 3D‑визуализацию лица и зубных 

рядов [4] и моделирование нескольких 
вариантов формы, из которых пациент‑
ка сделала свой выбор (рис. 6, 7). По ре‑
зультатам трехмерного моделирования 
изготавливали стереолитографическую 
модель (рис. 8, 9).

Базовым оттискным материалом ко‑
пировали форму передних зубов со сте‑
реолитографической модели. Прямым 
методом заменили пластмассовые ко‑
ронки на зубах 11, 21 и 22. Из‑за зуба 
12, форма которого отличалась от вновь 
смоделированной, силиконовый шаб‑
лон не фиксировался на зубах плотно. 
Поэтому форма новых коронок пока 
далека от идеальной (рис. 10, 11).

При виртуальном моделировании 
обратили внимание на необходимость 
исправить положение десневого края 
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в области зуба 11, что было решено сде‑
лать на этапе препарирования зубов 
(рис. 21, 29).

Заранее спроектировали и изготови‑
ли мини‑ложки для получения оттиска.

Вначале отсканировали диагности‑
ческую гипсовую модель (рис.12), по‑
лученную до начала препарирования 
зубов. В традиционной практике из‑
готовления ложек, прежде чем накла‑
дывать на модель пластмассовое тесто, 
она изолируется пластинкой воска, для 
того чтобы ложка без помех наклады‑

валась на зубной ряд. При компью‑
терном моделировании эта процедура 
эквивалентно заменяется функцией ус‑
транения поднутренней (рис. 13), либо 
созданием равноудаленной поверхнос‑
ти (рис. 14).

В данном случае использовался вто‑
рой способ.

С помощью инструмента «кисть» 
в тех областях, где необходимо созда‑
ние дополнительного пространства для 
оттискного материала, проводили моди‑
фикацию поверхности модели (рис. 15).

Рис. 6. Исходная ситуация

Рис. 7. Результат компьютерного моделирования
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Рис. 13. Исходная модель (а). Поднутрения уда-
лены, измененная поверхность показана синим 
цветом (б)
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Рис. 14. Создание равноудаленной поверхнос-
ти (а). На сечении показано равномерное удале-
ние одной поверхности от другой (б)
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Рис. 15. С помощью инструмента «кисть» моди-
фицируем поверхность (а). Таким способом моде-
лируются культи зубов 11—22 (б), чем задается 
пространство для оттискного материала (в)
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Полученная таким образом поверх‑
ность превращается в объект путем 
ее утолщения (рис. 16). Далее с помо‑
щью логической операции вычитания 
из объекта «вырезается» поверхность 
модели (рис. 17). В результате получа‑
ем виртуальную модель мини‑ложки 
(рис. 18). Виртуальная модель превра‑
щается в реальный объект методом 
3D‑прототипирования (рис. 19, 20).

Мини‑ложка готова для получения 
оттиска. Переходим к этапу препариро‑
вания зубов.

Каждый практикующий доктор знает, 
как трудно провести препарирование 
поддесневого уступа, не травмировав 
десневой край. Нет необходимости 
лишний раз подчеркивать важность бе‑

режной курации маргинального паро‑
донта при протезировании несъемными 
конструкциями. В этой связи некото‑
рые доктора используют стандартные 
и даже индивидуально изготовленные 
гладилки для защиты десневого края 
при препарировании. Такой гладилкой 
десневой край дополнительно отодви‑
гается в зоне препарирования.

Другим важным обстоятельством при 
препарировании зуба является необхо‑
димость обеспечения равномерной ши‑
рины уступа, его равномерность и глад‑
кость.

Нами разработана методика изготов‑
ления защитного направляющего шаб‑
лона для препарирования зубов и про‑
ведена его клиническая апробация.

Для изготовления шаблона необходи‑
мо из поверхности виртуальной модели 
челюсти (рис. 21) выделить тот ее учас‑
ток, что захватывает прилежащую часть 
десны и соседних зубов (рис. 22).

С учетом необходимости коррекции 
десневого края в области зуба 11, про‑
вели соответствующую модификацию 
выбранного участка поверхности. Затем, 
для удобства посадки шаблона во рту, 
получили равноудаленную поверх‑
ность (рис. 23) и провели ее утолщение 
на 0,7 мм (рис. 24).

Изготовили деталь методом лазерной 
синтеризации (спекания) из хромоко‑
бальта (рис. 25) [5]. На гипсовой модели 
провели тестовое препарирование зуба 
12 (рис. 26). Под контролем шаблона 
препарировали верхние передние зубы 
под керамические коронки (рис. 27, 28).

Вестибулярный участок деснево‑
го края в области зуба 11 отодвигали 
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апикально добавлением композита 
(рис. 29). Достигнутая форма соответс‑
твовала ранее спроектированной и была 
достаточно эстетичной (рис. 30).

При повторном визите пациентка 
высказала жалобы на незначительные 
нарушения речи. Провели укорочение 
режущего края временных коронок 
(рис. 31, 32), чем добились нормализа‑
ции фонетики [6].

Поверхность мини‑ложки обработа‑
ли адгезивом для поливинилсилокса‑
нового оттискного материала (рис. 33), 
провели ретракцию десневого края (рис. 
34), получили одноэтапный трехслой‑
ный оттиск отпрепарированных зубов 
(рис. 35) [7].

Зубному технику для изготовления 
постоянных керамических коронок 
(рис. 36) дополнительно передавались 
в качестве ориентира цифровые фото‑
графии зубных рядов с установленны‑

ми временными коронками, а также 
сама стереолитографическая модель 
(см. рис. 8, 9).

После небольшой коррекции, корон‑
ки фиксировались на композиционный 
цемент (рис. 37).

Предварительное трехмерное плани‑
рование конечной формы искусствен‑
ных несъемных реставраций (виниров, 
коронок) гарантирует качественный 
результат, исключающий возможность 
переделок протезов из‑за несогласия 
пациента с представленной ему формой 
конечного изделия.

Одновременно с трехмерным пла‑
нированием формы и изготовлением 
методом прототипирования соответс‑
твующих моделей для последующего 
изготовления временных коронок пря‑

мым методом, могут проектироваться 
и изготавливаться мини‑ложки для 
получения оттисков, обеспечивающих 
максимальную размерную точность 
и отображение края уступа, а также за‑
щитный шаблон для препарирования 
зубов.

Развитие цифровых технологий, трех‑
мерного планирования предопределяет 
их активное внедрение в стоматологи‑
ческую практику, видоизменяя привыч‑
ные клинические процедуры.

Рис. 28. Внешний вид зубов после препарирования
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