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Аннотация
Предмет. Для лечения заболеваний височно-нижнечелюстного сустава применяются окклюзионные шины, при изго-

товлении которых используются разные методики, имеющие свои как отрицательные, так и положительные свойства. 
Технология 3D-печати позволяет изготавливать окклюзионные шины высокой точности прилегания к зубным рядам 
и с равномерными окклюзионными контактами по отношению к зубам-антагонистам.

Цель ― изучение погрешностей в технологии изготовления окклюзионных шин для лечения пациентов с заболева-
ниями височно-нижнечелюстного сустава.

Методология. Было обследовано 30 пациентов с дистальным смещением головок височно-нижнечелюстного сустава 
в пределах 1-1,5 мм, у которых диагностировался 2 класс по Энглю. Использовались методы телерентгенографии, ком-
пьютерной 3D-томографии, лабораторное сканирование моделей челюстей.

Результаты. Были выявлены погрешности в изготовлении окклюзионных шин с помощью цифрового сканирования 
в программе EXO-CAD, различные особенности адаптации к окклюзионным шинам, полученным с помощью 3D-печати 
и cad/cam- фрезерования.

Выводы. Технология 3D-печати позволяет изготавливать окклюзионные шины высокой точности прилегания к зубным 
рядам с равномерными окклюзионными контактами по отношению к зубам-антагонистам. Технология фрезерования 
окклюзионных шин дает преимущество в их прочности по сравнению с технологией 3D-печати. Однако каппы, изго-
товленные по технологии фрезерования, уступают каппам, изготовленным на 3D-принтере, по эластичности прилегания 
к зубным рядам, что может вызывать дискомфорт и болевой синдром во время использования фрезерованных капп. 
Окклюзионные шины, изготовленные методом холодной полимеризации, имеют более низкую точность прилегания 
к зубным рядам и требуют коррекцию при припасовке и проверке окклюзионных взаимоотношений зубных рядов.
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Введение
Вопросы окклюзии и артикуляции стоят во главе 

одних из  самых важных проблем современной 
стоматологии. Стабильное вертикальное и транс-
верзальное положения нижней челюсти обеспечи-
вают окклюзионные контакты жевательных зубов, 
которые препятствуют смещению нижней челюсти, 
осуществляя «окклюзионную» защиту височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [1, 2, 4, 6, 8, 12]. 
Направляющие плоскости зубов влияют на характер 
окклюзионных движений нижней челюсти. Путем 
рефлекторной координации мышечной деятель-
ности основная жевательная нагрузка концентри-
руется в области окклюзионных рабочих контактов, 
где проприоцептивная чувствительность пародонта 
регулирует степень жевательного давления на зубы 
[5, 7, 9―11,  23]. При нарушении окклюзии паро-
донт преждевременно контактирующих зубов дает 
сигналы в чувствительное ядро тройничного нерва, 
затем в двигательное ядро и связанный с ним мезен-
цефалический корешок и  далее к  жевательным 
мышцам. Функция жевательных мышц перестраи-
вается для преодоления окклюзионных препятствий. 
Возникают асимметрия мышечной активности 
и топографии головок ВНЧС, микротравмы тканей 
сустава, повреждение нервных окончаний капсулы 
сустава, задисковой зоны, нарушение гемодинамики 

тканей ВНЧС [3, 13, 16, 19, 22, 25]. В начальной 
стадии развития мышечно-суставной дисфункции 
в центральной окклюзии сохраняется правильное 
центральное положение суставных головок в ямках, 
однако уже в  этих случаях выявляются реакции 
тканей ВНЧС на измененную мышечную функцию 
[12, 14, 15, 17, 18, 20,  21]. На настоящий момент 
единственным способом разорвать описанную выше 
рефлекторную связь, по нашему мнению, является 
использование окклюзионных шин для пациентов 
с  дисфункцией ВНЧС, необходимой для  восста-
новления межальвеолярной высоты, нормализации 
положения нижней челюсти и восстановления нор-
мальной топографии ее головок, создания физио-
логических индивидуальных окклюзионных и арти-
куляционных контактов [4, 23, 24].

Несмотря на длительное использование окклюзи-
онных шин в практике врачей-стоматологов во всем 
мире, определение погрешностей в  технологии 
их изготовления из различных материалов остается 
малоизученной проблемой, что и стало целью насто-
ящего исследования.

Цель ― изучение погрешностей в  технологии 
изготовления окклюзионных шин для лечения паци-
ентов с заболеваниями ВНЧС.

DOI: 10.18481/2077-7566-20-16-2-129-133

DETERMINATION OF ERRORS IN THE MANUFACTURING TECHNOLOGY 
OF OCCLUSIVE SPLINTS FOR THE TREATMENT OF TMJ DISEASES

Saakyan M. Y., Uspenskaya O. A., Ryabov S. V., Aleksandrov A. A.
	 Research Medical University of Volga region, N. Novgorod, Russia

Annotation
Subject. For the treatment of diseases of the temporomandibular joint, occlusal splints are used, in the manufacture of which 

different methods are used, which have their negative and positive properties. 3D printing technology allows the manufacture 
of occlusal splints with high precision fit to the dentition and with uniform occlusal contacts with respect to antagonist teeth.

The goal is to study errors in the technology of manufacturing occlusal splints for the treatment of patients with diseases 
of the temporomandibular joint.

Methodology. Thirty patients with distal displacement of the heads of the temporomandibular joint in the range of 1-1.5 
mm were examined. Patients were diagnosed with Angle Grade 2. The methods used were tele-radiography, 3D computed 
tomography, and laboratory scanning of jaw models.

Results. Errors were revealed in the manufacture of occlusal tires using digital scanning in the EXO-CAD program, various 
features of adaptation to occlusal tires obtained using 3D printing and cad-cam milling.

Findings. 3D printing technology allows the manufacture of occlusal splints with high precision fit to the dentition with 
uniform occlusal contacts with respect to antagonist teeth. The technology for milling occlusal tires gives an advantage in their 
strength compared to 3D printing technology. However, the mouthguards made by technology are inferior to mouthguards 
made on a 3D printer in terms of elasticity of fit to the dentition, which can cause discomfort and pain during the use of milled 
mouthguards. Occlusal tires made by cold polymerization have lower accuracy of fit to the dentition and require correction 
when fitting and checking the occlusal relationship of the dentition.

Keywords: muscular-articular dysfunction, occlusal tires, temporomandibular joint, milling technology, cold polymerization 
of plastic, 3D printing method, occlusal contacts 

The authors declare no conflict of interest.

129—133



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 131 131

Материалы и методы
Для решения поставленных задач было обследо-

вано 30 пациентов с дистальным смещением (сдвигом) 
головок ВНЧС в пределах 1-1,5 мм, которые предъяв-
ляли жалобы на щелчки при открывании рта, болез-
ненность, чувство сдавленности в области ВНЧС. 
Клинически у всех пациентов были выявлены зубо-
челюстные аномалии по 2 классу Энгля. Для точной 
диагностики и составления плана лечения были про-
ведены конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) и  телерентгенография (ТРГ). С  помощью 
данных рентгенологических методов у всех паци-
ентов определялось терапевтическое положение 
нижней челюсти, которое могло совпадать с  цен-
тральным соотношением, далее проводилась реги-
страция терапевтического положения для  нижней 
челюсти с помощью регистраторов прикуса или при-
кусного жесткого воска. По снятым А-силиконовым 
оттискным материалом оттискам в зуботехнической 
лаборатории для изготовления окклюзионных шин 
были отлиты модели верхней и нижней челюстей 
из  гипса 4-го класса. Гипсовую модель верхней 
челюсти считали контрольной моделью. С помощью 
сканера Identica 500 ее сканировали, экспортиро-
вали в программу Еxocad и проводили измерения 
по точкам, предложенным J. Carlsson: основание рез-
цового сосочка и дистальные точки бугров верхней 
челюсти, которые, в свою очередь, соответствуют 
крючковидным отросткам клиновидной кости. Затем 
на контрольной модели каждому из 30 пациентов 

были изготовлены 3 окклюзионные шины последо-
вательно c помощью:
•	 холодной полимеризации пластмассы (использо-

вался термопластический материал Duran);
•	 метода 3D-печати (материал Detax freeprint splin 

TUV, 3D-принтер Asiga max);
•	 метода CAD/CAM-фрезерования (cad-cam zirkon-

zahn, материал для фрезерования therapon transpa 
в блоках).
Полученные каппы сканировали и  получали 

их  изображение. Затем в  формате stl (программа 
Еxocad) накладывали полученные изображения 
капп на изображение контрольной модели. Оцени-
вали погрешность в размерах каппы и контрольной 
модели при их совмещении по точкам, которые были 
выбраны нами ранее для анализа, проверяли шины 
в полости рта.

Окклюзионные контакты бугорка зуба на каппе 
должны быть не плоскостными, а точечными (трех-
пунктными), что будет обеспечивать достаточно 
стабильное положение системы при наличии доста-
точной степени свободы (рис. 1).

Такой тип окклюзионных контактов создается 
только на  период адаптации, продолжающийся 
в  среднем 5–7 дней и  необходимый для  первич-
ного изменения функции мышц, положения нижней 
челюсти, межальвеолярной высоты. Прием пищи 
в каппе на данном этапе запрещен. Окклюзионная 
коррекция проводится только после обследования 
пациента и его полной адатации к новым условиям. 
Первыми корректируются центрические окклюзи-
онные контакты, начиная с задней контактной позиции 
(ЗКП) как окклюзионного аналога центрального соот-
ношения челюстей. При этом сошлифовываются глу-
бокие опечатки зубов-антогонистов в области ЗКП, 
а окклюзионные контакты формируются точечными 
одинарными, при этом остальные контакты остаются 
без изменений. Точечные контакты обеспечивают 
осевые нагрузки на зуб при сохранении достаточной 
степени стабильности (рис. 2).

Следующие коррекции назначаются через неделю. 
После повторной проверки окклюзионных контактов 
в задней контактной позиции корректируются кон-
такты при скольжении по центру (или long centric) 
и центральной окклюзии с формированием окклюзи-
онных контактов точечного типа, в заключение прово-
дится коррекция эксцентрических окклюзий. Спустя 
3 месяца после наложения каппы, при наличии поло-
жительной динамики и отсутствии жалоб со стороны 
пациента весь комплекс клинико-лабораторных 
исследований повторяется. При положительном 
результате каппа тщательно очищается и полируется, 
за исключением мест центрических окклюзионных 
контактов (рис. 3).

Пациенту рекомендуется прием пищи в каппе с огра-
ничением по жесткости, вязкости и абразивности про-

Рис. 1. Расположение 
контактов согласно 

гнатологической теории 
трехпунктных контактов

Fig. 1. Contact arrangement 
according to gnathological 
theory three-point contacts

Рис. 3. Физиологическая 
центральная окклюзия

Fig. 3. Physiological 
central occlusion

Рис. 2. Схема «Freedom 
in centric»

Fig. 2. Scheme «Freedom 
in centric»
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дуктов в течение месяца. На окклюзионной поверх-
ности каппы за  этот период формируются хорошо 
видимые фасетки окклюзионных контактов и траек-
тории скольжения бугорков боковых зубов и окклюзи-
онных поверхностей передних во время откусывания 
и пережевывания пищи. Эти данные путем создания 
дубликатов, силиконовых ключей, сканов, фото- и виде-
оизображений окклюзионной поверхности каппы 
используются для индивидуализации окклюзионной 
поверхности постоянной конструкции.

Результаты и их обсуждение
Сопоставление изображений каппы, изготов-

ленной на  3D-принтере, и  контрольной модели 
в программе Еxocad показало допустимую погреш-
ность в пределах 5-7 микрон (данная цифра учиты-
вается при программировании 3D-принтера). Паци-
енты после использования капп, изготовленных 
на 3D-принтере, отмечали отсутствие неприятных 
ощущений и равномерное смыкание зубных рядов.

При сопоставлении изображений каппы, изготов-
ленной на CAD/CAM- оборудовании, и контрольной 
модели в программе Еxocad погрешность не обна-
ружилась, изображения совпали по своим размерам 
в  точках hamulus pterygoideus и  incisive papilla. 
Пациенты после использования капп, изготовленных 
с помощью метода фрезерования, отмечали равно-
мерное смыкание зубных рядов, однако предъявляли 
жалобы на  болезненность при наложении каппы 
и в момент ее фиксации в полости рта.

При сопоставлении изображений каппы, изготов-
ленной с помощью технологии холодной полимери-

зации, и контрольной модели в программе Еxocad 
погрешность в размерах обнаружилась в пределах 
0,3  мм, границы полученных изображений капп 
полностью не совпадали, пациенты после исполь-
зования капп, изготовленных с  помощью метода 
холодной полимеризации, отмечали неравномерное 
смыкание зубных рядов и  предъявляли жалобы 
на болезненность при ношении и в момент ее фик-
сации в полости рта.

Выводы
1.	 Технология 3D-печати позволяет изготавливать 

окклюзионные шины высокой точности прилегания 
к зубным рядам и с равномерными окклюзионными 
контактами по отношению к зубам-антагонистам.

2.	 Технология фрезерования окклюзионных 
шин (прочность на  изгиб материала ― 115 МПа) 
дает преимущество в их прочности по сравнению 
с  технологией 3D-печати (предел прочности 
на изгиб  ― 80―90  МПа). Однако каппы, изготов-
ленные по технологии фрезерования (модуль упру-
гости на растяжение  ― 1100 мПа), уступают каппам, 
изготовленным на 3D-принтере (модуль упругости 
на растяжение ― 1900―2100 МПа), по эластичности 
прилегания к зубным рядам, что может вызывать дис-
комфорт и болевой синдром во время использования 
фрезерованных капп.

3.	 Окклюзионные шины, изготовленные методом 
холодной полимеризации, имеют более низкую точ-
ность прилегания к  зубным рядам и требуют кор-
рекцию при припасовке и проверке окклюзионных 
взаимоотношений зубных рядов.
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