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Аннотация
Предмет. Современные цифровые технологии позволяют в значительной степени автоматизировать процесс создания про-

визорных протезов. Вначале получают цифровые изображения зубных рядов пациента, затем виртуально моделируют будущий 
протез и изготавливают его субтрактивным методом с помощью CAD/CAM-системы либо аддитивным методом с  помощью 
3D-принтера.

Цель — проведение сравнительной оценки затраченного врачом — стоматологом-ортопедом и зубным техником времени, 
необходимого для изготовления провизорных искусственных коронок, полученных с помощью цифровых и традиционных 
технологий. 

Методология. Пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от метода изготовления временных искусственных 
коронок: из композитного материала Protemp 4 с применением силиконового ключа, с применением CAD/CAM-системы KaVo 
ARCTICА из полиметилметакрилата VITA CAD-Temp multicolor, с помощью 3D-принтера Asiga Max UV из биологически 
совместимого фотополимерного материала NextDent C&B MFH и лабораторным методом холодной полимеризации пластмассы. 
Для статистического анализа полученных результатов применяли H-критерий Краскела―Уоллиса и W-критерий Манна―Уитни. 
Всего было изготовлено 40 провизорных искусственных коронок, по 10 в каждой группе. 

Результаты. На основании полученных данных было установлено, что врачу — стоматологу-ортопеду и зубному технику 
на изготовление провизорной искусственной коронки с помощью 3D-принтера Asiga Max UV необходимо затратить 38,8 ± 
4,104 мин., с применением CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA — 29,0 ± 3,162, лабораторного метода — 71,6 ± 4,502, сили-
конового ключа — 62,8 ± 5,613. 

Выводы. Полученные данные позволили нам сделать вывод о том, что изготовление временной искусственной коронки с 
применением современных цифровых технологий (CAD/CAM-системы, внутриротового лазерного сканирования и 3D-принтера) 
требует меньшего времени по сравнению с традиционными методами изготовления провизорного протеза (p<0,0166667).
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Vokulova Y.A.1, Zhulev E.N.2

1	 Polyclinic	No.	2	of	the	Federal	customs	service	of	Russia,	Nizhny	Novgorod,	Russia
2	 Privolzhsky	Research	Medical	University,	Nizhny	Novgorod,	Russia

Abstract
Subject. Modern digital technologies allow us to significantly automate the process of creating prosthetic devices. First, digital 

images of the patient’s dental rows are obtained, then the future prosthesis is virtually modeled and made using a subtractive method 
using CAD/CAM, or an additive method using a 3D-printer.

Objective — conducting a comparative assessment of the time spent by an orthopedic dentist and a dental technician for the 
production of artificial dental crowns obtained using digital and traditional technologies. Methodology. The patients were divided 
into four groups according to the method of manufacturing temporary artificial crowns-from a composite material Protemp 4 using a 
silicone key, using the CAD/CAM-system KaVo ARCTIC from polymethylmethacrylate VITA CAD-Temp multicolor, using a 3D-printer 
Asiga Max UV from a biologically compatible photopolymer material NextDent C&B MFH and a laboratory method of cold plastic 
polymerization. For statistical analysis of the results obtained, the Kraskel―Wallis H-test and the Mann―Whitney W-test were used. 
In total, 40 medicinal artificial crowns were made, 10 in each group. 

Results. Based on the data obtained, it was found that for the manufacture of a dental artificial crown using the 3D-printer Asiga 
Max UV dentist orthopedist and dental technician should spend 38.8 ± 4.104 minutes, using CAD/CAM KaVo ARCTICA-29.0 ± 3.162 
minutes, using the laboratory method — 71.6 ± 4.502 and using a silicone key — 62.8 ± 5.613. 

Conclusions. The obtained data allowed us to conclude that the production of a temporary artificial crown with the use of modern 
digital technologies (CAD/CAM-systems, intraoral laser scanning and 3D-printer) requires less time compared to traditional methods 
of manufacturing a prothesis (p<0.0166667).

Keywords: digital	 technologies	 in	dentistry,	digital	 impressions,	CAD/CAM,	 intraoral	scanner,	3D-printing,	3D-printer,	dental	
prostheses
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Введение
Провизорные искусственные коронки можно 

изготовить с применением традиционных и циф-
ровых технологий. Врач — стоматолог-ортопед в 
клинических условиях может получить временный 
несъемный протез из самотвердеющего композици-
онного материала с помощью методики силиконового 
ключа, в зуботехнической лаборатории — методом 
холодной полимеризации пластмассы [6, 9, 11, 13, 
16, 17]. 

Современные цифровые технологии (внутри-
ротовые лазерные сканеры, CAD/CAM-системы, 
3D-принтеры) позволяют в значительной степени 
автоматизировать процесс создания ортопедических 
конструкций [1, 2, 7, 12, 23―26]. Вначале получают 
цифровые изображения зубных рядов пациента, затем 
виртуально моделируют будущий протез и изготавли-
вают его субтрактивным методом с помощью CAD/
CAM-системы [8,15] либо аддитивным методом 
с  помощью 3D-принтера [5, 18―22]. 

Предыдущие исследования были посвящены 
изучению прочности на изгиб акриловых временных 
протезов [10], размерной точности [3, 4], качеству 
внутреннего прилегания временных коронок [5], 
полученных с помощью цифровых технологий и срав-
нительной характеристики эстетических и физико-
механических свойств провизорных несъемных про-
тезов, изготовленных аддитивным и субтрактивным 
методами [14]. На данный момент нет данных 
о  сравнительной оценке затраченного в клинике и 
зуботехнической лаборатории времени, необходимого 
для изготовления провизорных коронок, созданных 
с  помощью CAD/CAM-систем, 3D-принтеров и тра-
диционных технологий, что и явилось предметом 
проведения настоящего исследования.

Цель — проведение сравнительной оценки затра-
ченного врачом — стоматологом-ортопедом и зубным 
техником времени, необходимого для изготовления 
провизорных искусственных коронок, полученных 
с помощью цифровых и традиционных технологий.

Материалы и методы
В клиническом исследовании приняли участие 40 

пациентов (мужчин — 21, женщин — 19) в возрасте 
от 29 до 66 лет, которые были разделены на 4 группы 
по 10 человек в каждой. Для проведения ортопеди-
ческого лечения было изготовлено 25 цельнокера-
мических и 15 металлокерамических искусственных 
коронок (по 10 в каждой группе). В 1 группе (5 мужчин 
и 5 женщин) ортопедическое лечение проводилось с 
применением временных несъемных протезов, изго-
товленных клиническим методом по технологии 
силиконового ключа из самотвердеющего бисакри-
латного композитного материала автоматического 
замешивания Protemp 4 (3M Espe); во 2 (6 мужчин 

и 4 женщины) — временных ортопедических кон-
струкций, изготовленных методом холодной полиме-
ризации пластмассы; в 3 (6 мужчин и 4 женщины) — 
временных искусственных коронок, изготовленных 
методом фрезерования. Цифровое изображение 
зубных рядов было получено с помощью внутриро-
тового лазерного сканера iTero Cadent (США). Затем 
в программном обеспечении DentalCAD 2.2 Valletta 
проводили моделирование временных конструкций. 
Далее из полиметилметакрилата VITA CAD-Temp 
multicolor на фрезерно-шлифовальном станке KaVo 
ARCTICA Engine изготавливали провизорные про-
тезы; в 4 (4 мужчин и 6 женщин) — провизорных 
коронок, изготовленных методом быстрого прото-
типирования. Цифровое изображение зубных рядов 
было получено с помощью внутриротового лазерного 
сканера iTero Cadent (США). Затем в программном 
обеспечении DentalCAD 2.2 Valletta проводили моде-
лирование временных протезов. Далее с помощью 
3D-принтера Asiga Max UV (Австралия) изготав-
ливали провизорные конструкции из биологически 
совместимого микронаполненного гибридного мате-
риала NextDent C&B MFH. В табл. 1 представлено 
распределение пациентов по группам с учетом ген-
дерного признака.

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и методу 

изготовления временной искусственной коронки
Table 1. Clinical and laboratory procedures for the manufacture 

of a dental prosthesis using traditional and digital methods

Методы	изготовления	временной	
искусственной	коронки

Количество	
протезов

Пол	пациента

муж. жен.

Традиционные 
методы

клинический 
метод по 

силиконовому 
ключу

10 5 5

лабораторный 
метод 10 6 4

Цифровые 
методы

CAD/CAM 10 6 4
3D-принтер 10 4 6

Итого 40 21 19

Во всех группах осуществляли замер затрачен-
ного на изготовление провизорного протеза вре-
мени врачом — стоматологом-ортопедом в клинике 
и зубным техником в лаборатории. В табл. 2 при-
ведены клинико-лабораторные процедуры, время 
для проведения которых учитывалось в данном иссле-
довании.

Время изготовления провизорной коронки 
с помощью 3D-принтера Asiga Max UV и CAD/
CAM-системы KaVo ARCTICA Engine, составляющее 
в среднем 60 мин., не учитывалось, т. к. 3D-печать 
и фрезерование полностью автоматизированные про-
цессы и не требуют присутствия зубного техника, 
а значит, он может потратить его на другие производ-
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ственные процессы. В данном иссле-
довании учитывалось только время, 
затраченное на виртуальное моде-
лирование провизорного протеза 
и постобработку (ультразвуковую 
очистку) созданных с помощью 
3D-принтера временных искус-
ственных коронок.

В эксперименте участвовало 
2  врача — стоматолога-орто-
педа и 2  зубных техника, каждый 
из которых принимал участие 
в изготовлении 5 временных искус-
ственных коронок в каждой группе.

Результаты и их обсуждение
Визуальный анализ гистограмм 

(рис. 1―3) и описательные стати-
стики (табл. 3) позволяют каче-
ственно оценить характеристики 
распределения значений величины 
затраченного времени для изготов-
ления провизорных конструкций 
различными методами. На  осно-
вании этих данных был сделан вывод 
о том, что распределение значений 
признаков во всех группах отли-
чается от нормального (наблюда-
ется ярко выраженная асимметрия, 

Таблица 2
 Клинико-лабораторные процедуры при изготовлении провизорного 

протеза традиционными и цифровыми методами
Table 2. Clinical and laboratory procedures for the production of 

a prosthetic device using traditional and digital methods

Клинико-лабораторные	
процедуры

Традиционные	
технологии Цифровые	технологии

лабораторный	
метод

клинический	
метод	по	

силиконовому	
ключу

CAD/CAM 3D-	
принтер

Альгинатные оттиски, 2 шт. – + – –
Альгинатные оттиски, 1 шт. + – – –
Силиконовый оттиск + – – –
Гипсовые модели + + – –
Восковое моделирование – + – –
Цифровой оттиск – – + +
Виртуальное моделирование 
провизорного протеза – – + +

Изготовление временной 
коронки в лаборатории + – – –

Изготовление временной 
коронки в клинике – + – –

Коррекция окклюзии + + + +
Постобработка созданной 
с помощью 3D-принтера 
временной коронки

– – – +

Таблица 3
Описательные статистики распределения значений величины затраченного времени на изготовление 

провизорных конструкций различными методами (n — количество искусственных коронок)
Table 3. Descriptive statistics of the distribution of the values of the amount of time spent for 

the  manufacture of provision structures by various methods (n — the number of artificial crowns)

Время	
протезирования n

Среднее	±	
стандартное	
отклонение

Медиана Минимум Максимум 25-й	процентиль 75-й	процентиль Стандартная	
ошибка	среднего

3D-принтер
Клиническое 10 14,1 ± 2,183 15,00 10,00 18,00 13,00 15,00 0,690
Лабораторное 10 24,7 ± 2,946 25,50 20,00 30,00 22,25 26,00 0,932
Общее время 10 38,8 ± 4,104 39,50 32,00 45,00 35,50 40,75 1,298

CAD/CAM
Клиническое 10 15,4 ± 2,716 15,50 12,00 20,00 13,25 17,50 0,859
Лабораторное 10 13,6 ± 2,221 13,50 10,00 17,00 12,25 15,00 0,702
Общее время 10 29,0 ± 3,162 29,50 22,00 33,00 28,25 30,75 1,000

Лабораторный метод
Клиническое 10 21,1 ± 3,542 21,00 15,00 27,00 19,00 23,75 1,120
Лабораторное 10 50,5 ± 2,838 49,50 48,00 55,00 48,00 53,25 0,898
Общее время 10 71,6 ± 4,502 70,50 67,00 81,00 68,50 71,75 1,424

Клинический метод по силиконовому ключу
Клиническое 10 41,2 ± 3,882 42,00 35,00 46,00 38,50 43,75 1,227
Лабораторное 10 21,6 ± 4,971 21,00 15,00 29,00 18,00 24,75 1,572
Общее время 10 62,8 ± 5,613 62,00 53,00 73,00 60,25 64,00 1,775
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Рис. 2. Гистограммы распределения значений величины затраченного времени зубным техником 
в лаборатории на изготовление временной искусственной коронки различными методами

Fig. 2. Histograms of the distribution of the values of the amount of time spent by a dental technician 
in the laboratory when manufacturing a temporary artificial crown using various methods

Рис. 3. Гистограммы распределения значений величины общего затраченного времени 
зубным техником в лаборатории и врачом — стоматологом-ортопедом в клинике 

на изготовление временной искусственной коронки различными методами
Fig. 3. Histograms of the distribution of values of the total time spent by a 
dental technician in the laboratory and an orthopedic dentist in the clinic 

when making a temporary artificial crown using various methods

Рис. 1. Гистограммы распределения значений величины затраченного 
времени врачом — стоматологом-ортопедом в клинике на изготовление 

временной искусственной коронки различными методами
Fig. 1. Histograms of the distribution of the values of the amount of time spent by a dentist 
orthopedist in the clinic when making a temporary artificial crown using various methods
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мультимодальность). В связи с этим для анализа 
данных целесообразно было применение непара-
метрических статистических методов (H-критерий 
Краскела―Уоллиса и W-критерий Манна―Уитни). 

Нулевая гипотеза при статистическом анализе, обо-
значенная H0={между полученными в разных условиях 
показателями существуют лишь случайные различия}, 
в данном исследовании отвергается на уровне стати-
стической значимости p<0,0166667, т.е. вероятность 
ошибочного признания различий значимыми меньше 
0,0166667. При расчете критического уровня значи-
мости 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 медико-био-
логических исследованиях, а 3 — число сравнений.

В табл. 4 приведены значения H-критерия Кра-
скела―Уоллиса и соответствующие ему уровни зна-
чимости p для каждого признака с целью сравнения 
всех групп.

Из таблицы видно, что группы различимы 
с уровнем значимости p<0,0166667. Для определения 
отличий и сходства между группами необходимо 
провести попарное сравнение всех групп, применяя 
для статистического анализа W-критерия Манна―
Уитни и поправку Бонферрони при расчете крити-
ческого уровня значимости.

В табл. 5 приведены значения W-критерия 
Манна―Уитнии и соответствующие ему уровни 
значимости p для каждого признака для попарного 
сравнения групп.

Выводы
На основании полученных данных было уста-

новлено, что время, затраченное врачом — стомато-
логом-ортопедом и зубным техником на изготовление 
провизорной искусственной коронки с помощью 
3D-принтера Asiga Max UV из биологически совме-
стимого микронаполненного гибридного материала 
NextDent C&B MFH, составляет 38,8 ± 4,104 мин., с 
применением CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA из 
полиметилметакрилата VITA CAD-Temp multicolor — 
29,0 ± 3,162, лабораторного метода — 71,6 ± 4,502, 

Таблица	4
Результаты сравнения независимых групп 

методом Краскела—Уоллиса
Table 4. The results of the comparison of independent 

groups with a method Kruskal—Wallis

Время	протезирования,	
мин. H p

Клиническое 30,698 0,0000010
Лабораторное 32,919 0,0000003
Общее время 34,866 0,0000001

Таблица	5
Результаты попарного сравнения независимых групп методом Манна—Уитни

Table 5. Results of pairwise comparison of independent groups by the Mann—Whitney method

Попарно	сравниваемые	группы Клиническое	время Лабораторное	время Общее	время

3D-принтер и CAD/CAM
W 36,5 100 98,5
p 0,3169 0,0002*** 0,0003***

3D-принтер и лабораторный метод
W 4 0 0

p 0,0005*** 0,0002*** 0,0002***

3D-принтер и клинический метод
W 0 69,5 0

p 0,0002*** 0,1492 0,0002***

CAD/CAM и лабораторный метод
W 10 0 0

p 0,0027*** 0,0002*** 0,0002***

CAD/CAM и клинический метод
W 0 3,5 0

p 0,0002*** 0,0005*** 0,0002***

Лабораторный и клинический методы
W 0 100 88

p 0,0002*** 0,0002*** 0,0045***

Примечание:	***	—	различия	статистически	значимы	по	критерию	Манна―Уитни	с	уровнем	значимости	
p<0,0166667.
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силиконового ключа — 62,8 ± 5,613. Эти данные 
позволили нам сделать вывод о том, что изготов-
ление временной искусственной коронки с приме-
нением современных цифровых технологий (CAD/

CAM-системы, внутриротового лазерного сканиро-
вания и 3D-принтера) требует меньшего времени по 
сравнению с традиционными методами изготовления 
провизорного протеза (p<0,0166667).
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