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Аннотация. Целью исследования было изучение размерной точности вре-
менных искусственных коронок, изготовленных с применением 3D принте-
ра Asiga Max UV, CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA, по цифровым изображе-
ниям экспериментальной модели, полученным внутриротовым лазерным 
сканером iTero Cadent и временных искусственных коронок, изготовленных 
лабораторным методом с применением горячей полимеризации. Размер-
ную точность искусственных коронок изучали с  помощью компьютерной 
программы MeshLab. Для статистического анализа полученных данных 
применяли критерий Фридмана. Результаты нашего исследования сви-
детельствуют о  высокой размерной точности временных искусственных 
коронок, изготовленных с  помощью современных цифровых технологий 
(CAD/CAM-системы, внутриротового лазерного сканирования и 3D принте-
ра), превосходящей искусственные коронки, изготовленные традиционным 
методом с использованием горячей полимеризации акриловой пластмассы 
(p<0,05).
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CAD/CAM, внутриротовой сканер, 3D печать.

Введение

Внастоящее время приоритетным способом изго-
товления несъемного зубного протеза признаны 
цифровые технологии. Внутриротовые сканеры, 

различные CAD/CAM-системы и  3D принтеры активно 
используются в  ортопедической стоматологии при из-
готовлении ортопедических конструкций [1, 2, 3, 4, 6, 7]. 
Изготовление временных конструкций протезов явля-
ется неотъемлемой частью ортопедического лечения. 
В  частности, временный протез защищает подготов-
ленные зубы от  проникновения бактерий полости рта 
в дентинные канальцы и пульпу, внешнего воздействия 
химических и  температурных факторов, формирует 

десневой контур прорезывания при опоре на имплан-
таты, препятствует перемещению зубов в  период про-
тезирования [5]. В предыдущих исследованиях имеются 
сообщения о  размерной точности временных несъем-
ных протезов, полученных с помощью различных CAD/
CAM-систем и  сравнении субтрактивного метода из-
готовления искусственных коронок с  лабораторным 
методом с  использованием горячей полимеризации 
акриловой пластмассы [1, 9, 10]. В то же время малочис-
ленность и  различия в  полученных разными авторами 
данных о  размерной точности временных искусствен-
ных коронках, изготовленных с помощью 3D принтеров, 
явилось обоснованием проведения настоящего иссле-
дования.
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Цель исследования

Изучить размерную точность временных искусствен-
ных коронок, изготовленных с  применением 3D прин-
тера Asiga Max UV, CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA, 
и  временных искусственных коронок, изготовленных 
лабораторным методом с  использованием горячей по-
лимеризации акриловой пластмассы.

Материалы и методы исследования

Для изучения размерной точности временных искус-
ственных коронок, изготовленных с помощью традици-
онных и цифровых технологий, нами была разработана 
специальная схема проведения исследования (рис.  1), 
в  которой использовалась экспериментальная модель 
(рис.  2) с  подготовленным под искусственную коронку 
зубом с циркулярным уступом в виде желоба.

На первом этапе было получено 10 цифровых изобра-
жений экспериментальной модели с  помощью внутри-
ротового лазерного сканера iTero Cadent (США). В  про-
граммном обеспечение DentalCAD2.2 Valletta проводили 
моделирование временных искусственных коронок для 
культи зуба 2.7 экспериментальной модели. Для всех ис-
кусственных коронок при виртуальном моделировании 
задавали величину цементного зазора 50 мкм.

На втором этапе из полиметилметакрилата VITA CAD-
Temp monocolor в фрезерно-шлифовальном станке KaVo 
ARCTICA  Engine изготовили 10 временных искусствен-
ных коронок. На третьем этапе с помощью 3D принтера 
Asiga Max UV были изготовлены 10 искусственных коро-
нок из биологически совместимого микронаполненного 
гибридного материала NextDent C&B MFH.

На третьем этапе с экспериментальной модели были 
получены двухслойные одноэтапные А — силиконовые 
оттиски (Express STD, Express XT Regular Body, 3M ESPE, 
США) и изготовлены 10 разборных моделей из высоко-
прочного гипса Fujirock (GC, Япония), на которых созда-
вали восковые заготовки искусственных коронок мето-
дом погружения до  получения необходимой толщины. 
Затем моделировали литники, восковую репродукцию 
формовали в  опоку, выплавляли воск и  методом горя-
чей полимеризации изготавливали 10 временных искус-
ственных коронок из акриловой пластмассы СинмаМ.

На  четвертом этапе с  помощью лабораторного оп-
тического сканера KaVo ARCTICA  AutoScan получали 
цифровые изображения экспериментальной модели 
и  полученных в  ходе исследования временных искус-
ственных коронок. В компьютерной программе MeshLab 
проводили совмещение цифрового изображения культи 
зуба экспериментальной модели с  цифровыми изобра-

жениями искусственных коронок, полученными с помо-
щью CAD/CAM KaVo ARCTICA, с цифровыми изображени-
ями искусственных коронок, созданных с  помощью 3D 
принтера Asiga Max UV и с цифровыми изображениями 
искусственных коронок, изготовленными лаборатор-
ным методом без использования цифровых технологий. 
Совмещение цифровых изображений в  компьютерной 
программе MeshLab осуществляется автоматически. По-
сле наложения двух цифровых изображений, программа 
рассчитывает «медиану расстояний» между цифровы-
ми объектами. Алгоритм сравнения в  компьютерной 
программе MeshLab состоит в  следующем. Случайным 
образом выбирается достаточно большое число точек 
на двух цифровых изображениях равное числу вершин 
в одной из моделей. Для каждой точки одного цифрово-
го изображения перебираются точки другого виртуаль-
ного изображения для определения ближайшей. Рассто-
яние между этими двумя точками запоминается. Среди 
всех запомненных расстояний в программе MeshLab ав-
томатически рассчитывается медиана расстояний между 
двумя цифровыми изображениями. В приложении к на-
шему исследованию размерная точность искусственных 
коронок будет тем больше, чем меньше значение «меди-
анного расстояния» между цифровыми изображениями 
после их совмещения. Результаты измерений заносили 
в таблицы для последующего статистического анализа.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты измерения медианного расстояния меж-
ду цифровым изображением экспериментальной моде-
ли и  цифровыми изображениями искусственных коро-
нок, изготовленных разными методами, представлены 
в таблице 1.

Для анализа полученных результатов применяли кри-
терий Фридмана. Критерий Фридмана позволяет устано-
вить, что величины показателей изменяются от условия 
к  условию, но  при этом не  указывает на  направление 
изменений. Критерий Фридмана является обобщением 
критерия Уилкоксона на  большее чем два количество 
условий измерения, в котором мы ранжируем не абсо-
лютные величины сдвигов, а сами индивидуальные зна-
чения измерений. Нулевую гипотезу при статистическом 
анализе обозначили следующим образом H0={между 
полученными в  разных условиях показателями суще-
ствуют лишь случайные различия}.

В данном исследовании нулевая гипотеза отвергает-
ся на  уровне статистической значимости p<0,0166667, 
т. е. вероятность ошибочного признания различий зна-
чимыми меньше 0,0166667. При расчете критического 
уровня значимости была введена поправка Бонферрони 
для учета множественных сравнений: 0,0166667 = 0,05 / 
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3, где 0,05 — общепринятое значение критического 
уровня значимости для одинарного сравнения в  меди-
ко-биологических исследованиях, а  3 — число сравне-
ний.

Описательные статистики распределения значений 
величины медианы расстояний представлены в таблице 2.

Различия величин медианы расстояний цифровых 
изображений временных искусственных коронок, из-
готовленных различными методами, можно признать 
статистическими значимыми на  уровне p<0,0166667 
(критерий Фридмана S = 45,600000, p = 0,000000). Далее 
проводили попарное сравнение всех цифровых мето-
дик, применяемых для изготовления временных искус-
ственных коронок, с  традиционным методом горячей 
полимеризации пластмассы и цифровых методик между 
собой (табл. 3, рис. 3).

Из таблицы 3 и рисунка 3 видно, что цифровые мето-
дики изготовления временных искусственных коронок 
различимы от  традиционного метода горячей полиме-
ризации с  уровнем значимости p<0,0166667 по  при-
знаку «Величина медианы расстояний». Статистических 
различий между методами изготовления искусственных 
коронок с  помощью CAD/CAM системы и  3D принтера 
не обнаружено.

На  основании полученных данных было установле-
но, что среднее значение медианного расстояния между 
цифровым изображением культи экспериментальной 
модели и  цифровыми изображениями искусственных 
коронок, изготовленных с  помощью CAD/CAM-систе-
мы KaVo ARCTICA, составляет 0,030 ± 0,005  мм. Сред-
нее значение медианного расстояния между цифро-
вым изображением культи экспериментальной модели 
и  цифровыми изображениями искусственных коронок, 

Таблица 1. Результаты измерения медианного расстояния между цифровым изображением 
экспериментальной модели и цифровыми изображениями искусственных коронок, изготовленных 

разными методами, мм (n – количество каркасов искусственных коронок)
n CAD/CAM 3D Принтер Традиционная техника
1 0,037514 0,033102 0,062912
2 0,030418 0,032247 0,055099
3 0,025269 0,033476 0,050735
4 0,024048 0,025326 0,062744
5 0,029457 0,034582 0,075111
6 0,038979 0,029457 0,047642
7 0,025635 0,034323 0,060814
8 0,026552 0,028036 0,075706
9 0,033283 0,032032 0,086157
10 0,030273 0,020313 0,059525
Среднее значение 0,030143 0,030289 0,063645

Таблица 2. Описательные статистики распределения значений величины медианы расстояний (n – 
количество каркасов искусственных коронок)

Метод получения 
коронок n

Среднее ± 
стандартное 
отклонение

Медиана Минимум Максимум 25-й про-
центиль

75-й про-
центиль

Стандартная 
ошибка 
среднего

CAD/CAM 10 0,030 ± 0,005 0,030 0,024 0,039 0,026 0,033 0,002
3D принтер 10 0,030 ± 0,0046 0,032 0,020 0,035 0,028 0,033 0,001
Традиционная 
техника

10 0,064 ± 0,012 0,062 0,048 0,086 0,056 0,072 0,004

Таблица 3. Результаты попарного сравнения групп
Сравниваемые группы p

CAD/CAM - 3D принтер 0,718636731572

Традиционная техника - 3D принтер 0,000000162848

Традиционная техника - CAD/CAM 0,000000001315
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изготовленных с  применением 3D принтера Asiga Max 
UV, составляет 0,030 ± 0,0046 мм. Среднее значение ме-
дианного расстояния между цифровым изображением 
культи экспериментальной модели и  цифровыми изо-
бражениями искусственных коронок, изготовленных 
по  лабораторному методу без применения цифровых 
технологий, составляет 0,064 ± 0,012  мм. Эти данные 
позволили нам сделать вывод о том, что временные ис-
кусственные коронки, изготовленные с помощью совре-
менных цифровых технологий (внутриротовое лазерное 
сканирование, CAD/CAM-система, 3D принтер) обладают 
большей размерной точностью по сравнению с времен-
ными искусственными коронками, изготовленными тра-
диционным методом горячей полимеризации акрило-
вой пластмассы с уровнем значимости p<0,0166667.

В  этом плане представляют интерес исследования 
иностранных авторов, занимающихся изучением данной 
проблемы. В частности, S. Y. Kang et al. [8] в своем иссле-
довании по  изучению размерной точности временных 
искусственных коронок, изготовленных субтрактивным 

и аддитивным методами, пришли к выводу, что времен-
ные искусственные коронки, полученные с  помощью 
CAD/CAM обладают большей размерной точностью, чем 
временные искусственные коронки, полученные с помо-
щью 3D принтера. Мы же не выявили статистически зна-
чимых различий между методами изготовления искус-
ственных коронок с  помощью CAD/CAM системы KaVo 
ARCTICA  и  3D принтера Asiga Max UV, но  пришли к  вы-
воду, что цифровые методики изготовления временных 
искусственных коронок различимы от  традиционного 
метода горячей полимеризации с  уровнем значимости 
p<0,0166667. На наш взгляд, различия в полученных ре-
зультатах, объясняются прежде всего тем, что применя-
лись разные CAD/CAM-системы и 3D принтеры.

Заключение

Результаты нашего исследования свидетельствуют 
о высокой размерной точности временных искусствен-
ных коронок, изготовленных с  помощью современных 
цифровых технологий (CAD/CAM-системы, внутрирото-

Рис. 3. Анализ различий значений признака «Величина медианы расстояний» А. Диаграмма 
с параллельными координатами. Б. Коробчатый график для попарно сравниваемых групп: 1 — CAD/

CAM — 3D принтер; 2 — Традиционная техника — CAD/CAM; 3 — Традиционная техника — 3D принтер
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вого лазерного сканирования и 3D принтера), по срав-
нению с  временными искусственными коронками, 
изготовленными традиционным методом горячей по-
лимеризации акриловой пластмассы с  уровнем значи-

мости p<0,05 (критерий Фридмана S = 45,600000, p = 
0,000000). Статистических различий между методами 
изготовления искусственных коронок с  помощью CAD/
CAM системы и 3D принтера мы не обнаружили.
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