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Одним из основных факторов, сокращающих срок использования несъемных протезов, является снижение ка-
чества внутреннего прилегания коронок к тканям зуба. Причины, вызывающие образование недопустимого кра-
евого зазора, различны, в частности нарушение техники клинических и лабораторных этапов протезирования. 
Особенность ортопедического лечения заключается в том, что изготовление протезов проводится не врачом, а 
зубным техником в лаборатории. При этом связующим звеном врачебного кабинета и лаборатории является оттиск 
протезного ложа. Одним из последних современных методов получения оттиска является система внутриротового 
объемного сканирования, позволяющая получить цифровые оттиски. Целью данного исследования стало изучение 
внутреннего прилегания искусственных коронок, изготовленных по цифровым оттискам, полученным с помощью 
внутриротового сканера.

Ключевые слова: методы получения оттисков, цифровые оттиски, CAD/CAM, внутриротовой сканер, внутреннее 
прилегание искусственных коронок.
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One of the main factors that reduce the period of use of fi xed dentures is the reduction in the quality of the internal fi t 
of the crowns to the tooth. Causes of invalid boundary clearance are different, in particular the violation of the art clinical 
and laboratory stages of prosthesis. Feature of orthopedic treatment is that the prosthesis is not a doctor, and a dental 
technician in the laboratory. In this link a doctor's offi ce and laboratory is the impression prosthetic bed. One of the latest 
modern methods of obtaining the impression is the system volume intraoral scanning, allowing obtaining digital prints. The 
aim of this study was to study the internal fi t of artifi cial crowns made on digital impressions obtained with intraoral scanner.

Key words: methods of obtaining impressions, digital impressions, CAD/CAM, intraoral scanner, the internal fi t 
of artifi cial crowns.

Одним из основных факторов, сокращающих 
срок использования несъемных протезов, являет-
ся снижение качества внутреннего краевого при-

легания коронок к тканям зуба [6, 7]. Образование 
краевого зазора между культей зуба и краем ко-
ронки приводит к кариесу зуба под коронкой, рас-
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цементировке протеза и в дальнейшем – к сокра-
щению срока его использования [5, 8]. Причины, 
вызывающие образование недопустимого краево-
го зазора различны, в частности – нарушение тех-
ники клинических и лабораторных этапов протези-
рования [3, 11].

Особенность ортопедического лечения пациен-
тов заключается в том, что изготовление протезов 
проводится не врачом в полости рта, а зубным 
техником в лаборатории по рабочим гипсовым мо-
делям. При этом связующим звеном врачебного 
кабинета и зуботехнической лаборатории являет-
ся оттиск протезного ложа [1, 4, 10].

Основным требованием, предъявляемым к от-
тискам, является их высокая размерная точность 
[9]. При протезировании несъемными ортопедиче-
скими конструкциями широко применяются следу-
ющие методики получения оттисков зубных рядов: 
одноэтапная однослойная, одноэтапная двухслой-
ная и двухэтапная двухслойная [3, 4, 6, 10]. Одним 
из последних современных методов получения 
оттиска является система внутриротового объем-
ного сканирования, позволяющая получить циф-
ровые оттиски [6].

Системы объемного сканирования способны 
создавать трехмерные (3D) виртуальные изобра-
жения препарированных зубов, на основании ко-
торых изготавливаются непрямые реставрации с 
помощью CAD/CAM-систем. В ближайшем буду-
щем внутриротовые системы получения цифрово-
го оптического оттиска могут стать центральным 
звеном в цепочке обследования и лечения паци-
ентов. 

Цель исследования: изучить и оценить вну-
треннее прилегание искусственных коронок, изго-
товленных по цифровым оттискам, полученным с 
помощью внутриротового сканера.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Для проведения данного исследования была 

создана экспериментальная модель путем моди-
фикации фантомной модели нижней челюсти в 
разборную модель с гипсовым цоколем (рис 1), на 
которой провели препарирование 3.6, и получили 
культю с циркулярным уступом в виде желоба.

С экспериментальной модели получали от-
тиски одноэтапным двухслойным, двухэтапным 
двухслойным и одноэтапным однослойным ме-
тодом с применением следующих оттискных ма-
териалов: А- силикон (Silagum-Putty, Silagum-
Light, DMG, Германия), С-силикон (Speedex putty, 
Speedex light body, Сoltene, Швейцария), полиэфир 

(Impregum Penta Soft, 3M ESPE, США). По полу-
ченным оттискам получали разборные модели из 
гипса Fujirock (GC, Япония). С помощью внутри-
ротового сканера iTero CADENT (США) получали 
цифровое изображение экспериментальной моде-
ли (рис. 2).

С помощью лабораторного оптического скане-
ра KaVo ARCTICA AutoScan получили цифровые 
изображения экспериментальной модели, от-
тисков и рабочих моделей (рис.3).

Рис. 2. Сканирование эксперимен-
тальной модели внутриротовым ска-

нером iTero CADENT (США).

Рис.1. Экспериментальная модель 
с препарированным 3.6.

Рис. 3. Сканирование экспериментальной модели (А) 
и оттиска (Б) в лабораторном оптическом сканере KaVo 

ARCTICA AutoScan.

 а   б



Ку
ба
нс
ки
й 
на
уч
ны

й 
м
ед
иц
ин
ск
ий

 в
ес
тн
ик

, №
 6

 (1
61

), 
20

16
 

60

Полученные цифровые оттиски загружали в 
программное обеспечение KaVo multiCAD, в ко-
тором проводили моделирование искусственных 
коронок на культе зуба 3.6 в каждой исследуемой 
группе. Из блоков VITA CAD-Temp monocolor в 
фрезерно-шлифовальном станке KaVo ARCTICA 
Engine изготавливали временные пластмассовые 
искусственные коронки. Величина цементного за-
зора во всех случаях создавалась в 0,05 мм. Всего 
было изготовлено 11 искусственных коронок (по 
одной в каждой исследуемой группе).

Для оценки качества внутреннего прилегания 
пластмассовых искусственных коронок была ис-
пользована следующая методика. Временные ис-
кусственные коронки заполняли корригирующим 
оттискным материалом Speedex light body, Сoltene 
(Швейцария) и фиксировали на культю зуба 3.6 
экспериментальной модели (рис.4). По истечении 
времени, необходимого для полимеризации кор-
ригирующего оттискного материала, пластмассо-
вые коронки снимали с культи и получали силико-
новый оттиск внутреннего прилегания искусствен-
ных коронок (рис. 5).

На каждой поверхности полученных оттисков 
были выбраны контрольные точки (по 3 на вести-
булярной и окклюзионной поверхностях, по 1 – на 
контактных, 2 – на язычной и 4 – на уступе), в об-
ласти которых с помощью цифрового микроме-
тра проводили измерения толщины силиконового 
слоя. Особое внимание уделяли равномерности 
распределения корригирующего материала на по-
верхности культи и расположению края коронки 
на уступе культи 3.6 экспериментальной модели. 
Для каждой временной коронки исследование по 
изучению точности внутреннего прилегания иску-
ственных коронок проводили 3 раза. 

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…, 
Величина цементного зазора между временной 

коронкой, изготовленной в фрезерно-шлифоваль-
ном станке KaVo ARCTICA Engine из блокаVITA CAD-
Temp monocolor по цифровому оттиску, полученному 
внутриротовым сканером Itero, и культей зуба 3.6 на 
экспериментальной модели составила 0,05 мм, что 
соответствует величине цементного зазора, задава-
емого в программном обеспечение KaVo multiCAD, 
что связано прежде всего с отсутствием усадки от-
тискных материалов и расширения гипса. 

Временные коронки, изготовленные после 
сканирования оттисков, имели более плотную по-
садку на экспериментальной культе зуба 3.6, чем 
временные коронки, полученные после сканирова-
ния гипсовых моделей, изготовленных по данным 
оттискам. Это связано, на наш взгляд, с наличием 
усадки оттискных материалов и расширения гипса, 
являющихся причиной несоответствия величины 
цементного зазора, задаваемого в программном 
обеспечение KaVo multiCAD с фактическим це-
ментным зазором. Величина последнего между 
временными коронками, изготовленными после 
сканирования моделей, и культей зуба 3.6 на экс-
периментальной модели оказалось больше, чем 
величина цементного зазора между временными 
коронками, изготовленными после сканирования 
оттисков, и культей зуба 3.6. Временные коронки, 
изготовленные после сканирования оттисков, по-
лученных из полиэфира и А-силикона, необходимо 
было дополнительно припасовывать для выравни-
вания толщины цементного зазора по всей поверх-
ности культи зуба 3.6 экспериментальной модели. 
Временные коронки, изготовленные после скани-
рования оттисков, полученных из С-силиконового 
оттискного материала, также необходимо было до-
полнительно припасовывать для более плотного 
расположения на уступе культи зуба 3.6 края коро-

Рис. 5. Силиконовый оттиск, отображающий 
точность прилегания искусственной коронки к культе 

препарированного зуба.

 а   б

Рис. 4. А – временная искусственная коронка, 
заполненная корригирующим оттискным материалом 

Speedex light body, Сoltene (Швейцария) на культе зуба 
3.6 в экспериментальной модели; Б – увеличенное в 40 

раз изображение краевого прилегания.

 а   б
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нок. Временные коронки, полученные после скани-
рования гипсовых моделей, не нуждались в припа-
совке. Результаты изучения внутреннего прилега-
ния временных коронок представлены в таблице 1.

nK“3›де…,е
Независимо от механизма отверждения оттиск-

ного материала – за счет химической реакции или 
некоторых изменений физического состояния – 
возникает его усадка. Усадка – уменьшение ли-
нейных размеров и объема тела при его затверде-
вании, охлаждении, хранении. Усадка (К) характе-
ризуется процентом уменьшения объема изделия 
(L) по отношению к модели (L0) и определяется по 
формуле [9]:

Если усадка оттискного материала значитель-
на, то изготовленная ортопедическая конструкция 
будет неточной и плохо прилегать. Кроме измене-
ний размеров при отверждении, существует также 
незначительная усадка самого оттискного матери-
ала, когда он охлаждается от температуры поло-
сти рта до комнатной [2].

При изготовлении модели гипс расширяется в 
конце фазы затвердевания. Это явление объяс-
няется его химическим строением. Образующиеся 
при затвердевании кристаллы имеют сферолитную 
игольчатую форму, напоминающую форму снежи-
нок. По мере роста они оказывают друг на друга 
давление, пытаясь оттолкнуться друг от друга. Ре-
зультатом такого действия является увеличение 
размеров гипса [2]. Коэффициент расширения вы-
сокопрочного гипса Fujirock (GC, Япония), который 
мы применяли в нашем исследовании при изготов-
лении моделей зубных рядов, составляет 0,09%.

В результате влияния усадки оттискных мате-
риалов и явления расширения гипса при его за-
твердевании гипсовая модель получается боль-
ших размеров по сравнению с оригиналом.

Результаты нашего исследования выявили 
более высокую размерную точность цифрового 
оттиска, полученного с помощью внутриротового 
сканера по сравнению с классическими метода-
ми получения оттиска с применением полиэфира, 
А- и С-силикона.

Все цифровые оттиски, полученные в лабо-
раторном оптическом сканере при сканировании 

L – Lo
LoК = x 100%

Таблица
Результаты изучения внутреннего прилегания временных коронок

Материалы и методы получения 
оттисков

Величина
цементного

зазора
мм

Необходимость
припасовки (+)

Равномерность
пленки корригирующего
слоя на всей поверхности

культи (+)

Внутриротовой 
сканер Itero 0,05 – +

Модели

одноэтапный 
однослойный
полиэфир

0,06 – +

одноэтапный 
двухслойный
А-силикон

0,07 – +

двухэтапный 
двухслойный
А-силикон

0,07 – +

двухэтапный 
двухслойный
С-силикон

0,08 – +

одноэтапный 
двухслойный
С-силикон

0,08 – +

Оттиски

одноэтапный 
однослойный
полиэфир

0,05 + –

одноэтапный 
двухслойный
А-силикон

0,06 + –

двухэтапный 
двухслойный
А-силикон

0,06 + –

двухэтапный 
двухслойный
С-силикон

– + –

одноэтапный 
двухслойный
С-силикон

– + –
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оттисков и моделей, оказались больших размеров 
по сравнению с оригиналом. Цифровые изобра-
жения, полученные в ходе сканирования оттисков, 
оказались меньше цифровых оттисков, получен-
ных после сканирования гипсовых моделей, изго-
товленных по данным оттискам, что объясняется 
прежде всего усадкой оттискных материалов и 
расширением гипса в конце фазы затвердевания.

 Таким образом, можно сделать следующие вы-
воды:

1. В лабораторном оптическом сканере не 
рекомендуется осуществлять сканирование от-
тисков, особенно, полученных из С-силиконового 
оттискного материала, что обусловлено наличием 
блеска оттискного материала и сложного рельефа 
поверхности оттиска, которые создают препят-
ствия для прохождения пучка электромагнитных 
волн при сканировании оптическим лабораторным 
сканером.

2. Цифровые оттиски, полученные с помощью 
внутриротового сканера iTero (Cadent, США), об-
ладают приемлемой размерной точностью. 
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В экспериментах на изолированных кольцевых сегментах грудного отдела аорты крысы показано, что произ-
водное индола SS-68 в концентрациях 10-5 и 10-4 М обладает способностью расслаблять гладкомышечные клетки 
(ГМК) посредством влияния на калиевую проводимость последних, способствуя их гиперполяризации. Это приво-
дит к блокаде кальциевых потенциалуправляемых каналов, снижению входа кальция и расслаблению ГМК. Отсут-
ствие влияния на этот процесс блокатора NO-синтазы Nω-нитро-L-аргинина свидетельствует об отсутствии влия-
ния SS-68 на процессы, связанные с эндотелийзависимым расслаблением ГМК.
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