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Аннотация. Целью исследования было изучение качества внутреннего при-
легания временных искусственных коронок, изготовленных с применением 
3D принтера Asiga Max UV, CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA, по  цифровым 
изображениям экспериментальной модели, полученным внутриротовым 
лазерным сканером iTero Cadent и  временных искусственных коронок, 
изготовленных лабораторным методом. Величину внутреннего прилега-
ния искусственных коронок измеряли в компьютерной программе Image J 
по фотографиям шлифов силиконовых реплик, сделанных с помощью опе-
рационного микроскопа Leica M320 под 40-кратным увеличением. Для ста-
тистического анализа полученных данных применяли критерий Фридмана. 
Было выявлено, что среднее значение величины цементного зазора между 
культей зуба и  временной искусственной коронкой, изготовленной в  CAD/
CAM системе KaVo ARCTICA  составляет 49,76 ± 2,532 мкм, изготовленной 
с  применением 3D принтера Asiga Max UV, составляет 50,00 ± 1,714 мкм, 
а  изготовленной по  традиционному лабораторному методу без исполь-
зования цифровых технологий, составило 151,60 ± 11,00 мкм. На  основа-
нии полученных данных сделан вывод о том, что современные цифровые 
технологии позволяют изготавливать временные искусственные коронки 
со значительно меньшей величиной цементного зазора, т. е. с существенно 
большей точностью в отличие от искусственных коронок, полученных с по-
мощью традиционной технологии (p<0,05).

Ключевые слова: цифровые технологии в стоматологии, цифровые оттиски, 
CAD/CAM, внутриротовой сканер, 3D печать, внутреннее прилегание не-
съемных протезов.

Введение

Неотъемлемой частью протезирования несъем-
ными ортопедическими конструкциями является 
изготовление временных протезов для защиты 

подготовленных зубов от  воздействия внешних факто-

ров и формирования десневого контура вокруг абатмен-
та имплантата [5]. Известно два метода изготовления 
временных искусственных коронок — клинический 
и  лабораторный. Среди лабораторных методов можно 
выделить цифровые и метод с применением горячей по-
лимеризации пластмассы. Из  цифровых технологий из-
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готовления временных искусственных коронок на сегод-
няшний день существует две, основанных на получении 
изображений зубных рядов с помощью внутриротового 
либо лабораторного сканера [1, 2, 3, 4] и компьютерно-
го моделирования будущих протезов, — субтрактивный 
с помощью CAD/CAM-систем [6, 7] и аддитивный с помо-
щью 3D принтеров [7]. Основным показателем их каче-
ства является плотность прилегания к культе опорного 
зуба [3]. Однако научных публикаций [8], посвященных 
изучению качества прилегания временных искусствен-
ных коронок к препарированному зубу, изготовленных 
с  помощью традиционных и  цифровых технологий, 
крайне мало, что требует проведения дополнительных 
исследований в этом направлении.

Цель исследования

Изучить качество внутреннего прилегания времен-
ных искусственных коронок к культе препарированного 
зуба, изготовленных с применением 3D принтера Asiga 
Max UV, CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA, по цифровым 
изображениям экспериментальной модели, получен-

ным внутриротовым лазерным сканером iTero Cadent, 
и  искусственных коронок, изготовленных традицион-
ным лабораторным методом.

Материалы и методы исследования

Для изучения внутреннего прилегания временных 
искусственных коронок, изготовленных с помощью тра-
диционных и  цифровых технологий, нами была разра-
ботана специальная схема проведения исследования 
(рис.  1), в  которой использовалась экспериментальная 
модель (рис. 2) с подготовленным под искусственную ко-
ронку 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.

Рис. 1. Схема проведения эксперимента

Рис. 2. Экспериментальная модель
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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  вы-
сокопрочного гипса Fujirock (GC, Япония). Создавали 
восковые заготовки искусственных коронок, методом 
погружения до  получения необходимой толщины. Мо-
делировали литники, формовали в  опоку, выплавляли 
воск и методом с применением горячей полимеризации 
изготавливали 10 временных искусственных коронок 
из акриловой пластмассы СинмаМ.

Для оценки внутреннего прилегания полученных 
искусственных коронок была использована следующая 
методика. Искусственные коронки заполняли корри-
гирующим оттискным материалом Speedex light body, 
Сoltene (Швейцария) и фиксировали на культю экспери-

ментальной модели. По истечении времени, необходи-
мого для полимеризации корригирующего оттискного 
материала, коронки снимали с культи и извлекали сили-
коновый оттиск, отображающий качество внутреннего 
прилегания искусственных коронок. Далее силиконо-
вую реплику гипсовали. Для каждой искусственной ко-
ронки получали два оттиска внутреннего прилегания. 
Одну реплику разрезали в мезио-дистальном, другую — 
в вестибуло-оральном направлении, получая тем самым 
4 шлифа, отображающих внутреннее прилегание искус-
ственной коронки. Затем с  помощью операционного 
микроскопа Leica M320 под 40-кратным увеличением 
получали фотографии шлифов. В  компьютерной про-
грамме Image J проводили измерения величины сили-
коновой реплики, отражающей плотность внутреннего 
прилегания искусственных коронок (рис. 3). На каждом 
шлифе проводили 10 измерений. Результаты измерений 
заносили в таблицы для последующего статистического 
анализа.

При оценке внутреннего прилегания полученных ис-
кусственных коронок особое внимание уделяли величи-
не цементного зазора, равномерности распределения 
корригирующего материала на поверхности культи, рас-
положению края коронки на уступе культи 2.7 экспери-
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Рис. 3. Измерение величины цементного зазора временных искусственных коронок. 1-гипс,  
2 — силиконовая реплика. А. Величина цементного зазора искусственной коронки, изготовленной 

в CAD/CAM системе KaVo ARCTICA — 49,321 мкм. Б. Величина цементного зазора искусственной 
коронки, изготовленной с применением 3D принтера Asiga Max UV — 50,553 мкм. С. Величина 

цементного зазора искусственной коронки, изготовленной по традиционной технологии горячей  
полимеризации — 148,488 мкм
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ментальной модели и необходимости припасовки искус-
ственной коронки к культе зуба.

Результаты  
исследования  
и их обсуждение

Результаты по  измерению величины цементного за-
зора искусственных коронок 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 / 
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 цементного зазора представлены в таблице 2.

Таблица 1. Средние величины цементного зазора искусственных коронок, изловленных разными 
методами, мкм (n – количество искусственных коронок)

n
Метод изготовления каркасов искусственных коронок
KaVo ARCTICA 3D принтер ASIGA Традиционный лабораторный метод

1 48,60 49,91 154,67
2 52,12 49,91 157,93
3 46,38 51,55 146,27
4 47,87 48,93 155,47
5 46,76 47,93 124,14
6 50,46 51,12 153,28
7 47,87 46,73 151,73
8 52,07 50,36 165,04
9 52,72 52,34 158,79
10 52,70 50,10 148,85
Среднее значение 49,76 49,89 151,62

Таблица 2. Описательные статистики распределения значений величины цементного зазора (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 49,76 ± 2,532 49,53 46,38 52,72 47,87 52,11 0,80
3D принтер 10 50,00 ± 1,714 50,23 46,73 52,34 49,17 51,09 0,54
Традиционная 
техника

10 151,60 ± 11,00 154,00 124,10 165,00 149,6 157,30 3,48

Таблица 3. Результаты попарного сравнения групп
Сравниваемые группы p

CAD/CAM — 3D принтер 1,00000000000

Традиционная техника — 3D принтер 0,00000001312

Традиционная техника — CAD/CAM 0,00000001312
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Различия величин цементного зазора временных 
искусственных коронок, изготовленных различными 
методами, можно признать статистическими значи-
мыми на  уровне p<0,0166667 (критерий Фридмана S 
= 45,000000, p = 0,000000). Далее проводили попар-
ное сравнение всех цифровых методик, применяемых 
для изготовления временных искусственных коронок, 
с  традиционным методом горячей полимеризации 
пластмассы и цифровых методик между собой (табл. 3, 
рис. 4).

Из таблицы 3 и рисунка 4 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 цементного зазора». Статистических 
различий между методами изготовления искусственных 
коронок с  помощью CAD/CAM системы и  3D принтера 
не обнаружено.

Нами было выявлено, что среднее значение величи-
ны цементного зазора между культей зуба и временной 
искусственной коронкой, изготовленной в  CAD/CAM 
системе KaVo ARCTICA  составляет 49,76 ± 2,532 мкм. 
Среднее значение величины цементного зазора между 
культей зуба и временной искусственной коронкой, из-
готовленной с применением 3D принтера Asiga Max UV, 
составляет 50,00 ± 1,714 мкм. Среднее значение величи-
ны цементного зазора между культей зуба и временной 
искусственной коронкой, изготовленной по традицион-
ному лабораторному методу без применения цифровых 
технологий, составляет 151,60 ± 11,00 мкм. В ходе иссле-
дования мы пришли к выводу, что величины цементно-
го зазора временных искусственных коронок, изготов-
ленных с помощью современных цифровых технологий 
(внутриротовое лазерное сканирование, CAD/CAM-си-
стема, 3D принтер) и по традиционному лабораторному 
методу, статистически различимы с уровнем значимости 
p<0,0166667.
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Рис. 4. Анализ различий значений признака «Цементный зазор» 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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Все временные искусственные коронки, изго-
товленные с  применением CAD/CAM-системы KaVo 
ARCTICA  и  3D принтера Asiga Max UV, не  нуждались 
в припасовке. Края искусственных коронок плотно при-
легали к  уступу культи 2.7 экспериментальной модели, 
зонд не застревал на стыке коронки и культи в области 
придесневого уступа. Корригирующий материал равно-
мерно распределялся на поверхности культи 2.7 при по-
лучении силиконовой реплики внутреннего прилегания 
искусственных коронок.

Края временных искусственных коронок, изготов-
ленных по традиционному лабораторному методу, ощу-
щаются при зондировании зоны придесневого уступа. 
Три искусственных коронки (30%), изготовленных без 
применения цифровых технологий, нуждались в допол-
нительной припасовке. Корригирующий материал не-
равномерно распределялся на  поверхности культи 2.7 
при получении силиконовой реплики внутреннего при-
легания искусственных коронок. Результаты изучения 
качества внутреннего прилегания искусственных коро-
нок представлены в таблице 4.

В  этом плане представляют интерес исследования 
иностранных авторов, занимающихся изучением данной 
проблемы. В  частности, W. S. Lee с  соавт. [8] в  своем ис-
следовании выявили статистически значимые различия 
в  величине цементного зазора временных искусствен-
ных коронок, изготовленных с  помощью CAD/CAM-си-
стемы Zirkonzahn и двух 3D принтеров Stratasys и Dentis. 
Средняя величина цементного зазора, временных ис-
кусственных коронок, изготовленных с  применением 
CAD/CAM системы Zirkonzahn, по данным этих авторов, 

составила 266,3 ± 36,0 мкм. Средняя величина цементно-
го зазора, временных искусственных коронок, изготов-
ленных с применением 3D принтера Stratasys составила 
172,4 ± 43,3 мкм. Средняя величина цементного зазо-
ра, временных искусственных коронок, изготовленных 
с  применением 3D принтера Dentis составила 107,5 ± 
34,5 мкм. На наш взгляд, различия в полученных резуль-
татах, объясняются прежде всего тем, что применялись 
разные CAD/CAM-системы и  3D принтеры. Мы исполь-
зовали для получения цифрового изображения экспе-
риментальной модели внутриротовой сканер в отличии 
от зарубежных авторов, которые сканировали гипсовую 
рабочую модель лабораторным сканером, что и приво-
дит к увеличению величины цементного зазора времен-
ных искусственных коронок.

Заключение

Современные цифровые технологии, применяемые 
в  ортопедической стоматологии (внутриротовое ла-
зерное сканирование с  помощью сканера iTero Cadent, 
CAD/CAM-система KaVo ARCTICA, 3D принтер Asiga Max 
UV) позволяют изготавливать временные искусствен-
ные коронки с  меньшей величиной цементного зазора 
и  лучшем качеством внутреннего прилегания в  отли-
чие от искусственных коронок, полученных с помощью 
традиционного лабораторного метода с  применением 
горячей полимеризации пластмассы с  уровнем значи-
мости p<0,05 (критерий Фридмана S = 45,000000, p = 
0,000000). Статистических различий по признаку «вели-
чина цементного зазора» для временных искусственных 
коронок, изготовленных с  помощью CAD/CAM системы 
и 3D принтера мы не обнаружили.
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Таблица 4. Результаты изучения внутреннего прилегания искусственных коронок

Метод изготовления 
искусственных коронок

Величина 
цементного зазора, 
мкм
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