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Аннотация
Предмет. В статье отражены результаты исследований, целью которых является определение рациональных конструк‑

ционных особенностей и отработка технологии изготовления микропротезов для замещения клиновидных дефектов зубов.
Цель — разработка новой методики лечения пациентов с клиновидными дефектами зубов, основанной на создании и вне‑

дрении микропротезов, изготовленных с применением современных CAD/CAM технологий.
Методология. Проведен патентный поиск и анализ данных литературы, который показал необходимость разработки новой 

замещающей конструкции, удовлетворяющей требованиям эстетики, обеспечивающей результативность лечения и долговеч‑
ность. Производилось сканирование полученной полости, предложенная конструкция изготавливалась из блока полевошпатной 
керамики (Cerec Blocs, Sirona, Германия) методом шлифования с использованием цифрового комплекса Cerec (Sirona, Германия).

Результаты. На основании полученных данных был предложен метод замещения клиновидных дефектов зубов в клинике 
ортопедической стоматологии с использованием авторской конструкции вкладки; разработаны и обоснованы рациональные 
особенности структуры и отработана методика изготовления вкладки с использованием CAD/CAM технологий.

Выводы. На сегодняшний день использование цифровых технологий на этапах ортопедического лечения пациентов с дефек‑
тами твердых тканей зубов, в частности, при замещении клиновидных дефектов имеет особую актуальность. Видится перспек‑
тивным внедрение методов сканирования, трехмерного моделирования и изготовления замещающих конструкций посредством 
шлифования для замещения данного вида дефектов зубов. Предложенный метод является современным и высокотехнологичным, 
а также позволяет получить точную и эстетичную конструкцию сложной формы в одно посещение клиники пациентом. 

Ключевые слова: цифровые технологии, CAD/CAM, внутриротовое сканирование, полевошпатная керамика, микропротез, 
вкладка, Cerec, клиновидные дефекты зубов, пришеечные дефекты, эмалево-цементное соединение
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Annotation
Subject. The article reflects the results of research aimed at determining the rational design features and working out the manufacturing 

technology of micro-prostheses for the replacement of wedge-shaped dental defects.
The goal is to develop a new method of treatment of patients with wedge-shaped dental defects, based on the creation and 

implementation of micro-prostheses made using modern CAD/CAM technologies.
Methodology. A patent search and analysis of the literature data was carried out, which showed the need to develop a new replacement 

structure that meets the requirements of aesthetics, ensuring its durability and effectiveness of treatment. The resulting cavity was 
scanned, and the proposed structure was made from a block of feldspar ceramics (Cerec Blocs, Sirona, Germany) by grinding using 
the Cerec digital complex (Sirona, Germany).

Results. Based on the obtained data, a method for replacing wedge-shaped dental defects in the clinic of orthopedic dentistry was 
proposed, using the author’s design of the inlay; rational features of the structure were developed and justified, and the method of its 
manufacture was developed, using CAD/CAM technologies.

Conclusions. To date, the use of digital technologies at the stages of orthopedic treatment of patients with defects of the hard 
tissues of the teeth, and in particular, when replacing wedge-shaped defects, is of particular relevance. It seems promising to introduce 
methods of scanning, three-dimensional modeling, and manufacturing of replacement structures by grinding, to replace this type of 
dental defects. The proposed method is modern and highly technological, and also allows you to get an accurate and aesthetic design 
of a complex shape, in one visit to the clinic by the patient.

Keywords: digital technologies, CAD / CAM, intraoral scanning, feldspar ceramics, microprosthesis, inlay, Cerec, wedge-shaped 
dental defects, cervical defects,enamel-cement joint
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Введение
Распространенность клиновидных дефектов зубов 

среди трудоспособного населения в мировой попу‑
ляции, по данным литературы, составляет от 3% до 
17% [11, 19, 23]. Несмотря на то, что в последние 
годы разработаны и усовершенствованы многочис‑
ленные методы замещения клиновидных дефектов 
зубов с использованием как прямого пломбирования, 
так и микропротезирования, проблема повышения 
эффективности лечения пациентов с данной пато‑
логией сохраняет свою актуальность [4, 7, 24, 28]. 
В частности, на этапах прямого пломбирования 
с использованием стеклоиономерных цементов, 
микронаполненного гибридного и нанонаполненного 
композитных материалов светового отверждения 
не исключена усадка реставрационных материалов; 
помимо того, вследствие пигментации компонентов, 
входящих в состав материала, со временем ухудша‑
ются эстетические параметры реставраций [1, 4, 15, 
17, 18, 20, 28]. 

Известные подходы к устранению клиновидных 
дефектов зубов, основанные на применении цель‑
нолитых металлических вкладок [7], могут быть 
успешно использованы при восстановлении ана‑
томической формы моляров, но не показаны для 
применения в эстетически значимой зоне, помимо 
того, высокая теплопроводность конструкционного 
материала — в некоторых клинических ситуациях  — 
не позволяет выбрать данный метод лечения для 
устранения глубоких дефектов. Нерешенным оста‑
ется вопрос увеличения срока службы реставрации 
[14, 25, 27], поскольку при классическом подходе 
рекомендуется незначительное сошлифовывание 
тканей в области дефекта (поврежденной поверх‑
ности) без создания дополнительных зон ретенции 
[23, 28]. Однако, согласно имеющимся данным, 
в тканях, непосредственно прилегающих к дефекту, 

в 100% случаев происходят существенные изменения. 
В частности, было установлено, что в 62% клиниче‑
ских ситуаций наблюдается локальный отрыв эмали 
от подлежащего дентина с образованием щели [10]. 
Также имеются данные, что в механизме образования 
клиновидного дефекта лежит нарушение соединения 
между эмалью и цементом корня, что в дальнейшем 
приводит к отколу участка эмали [9]. Исходя из этого, 
сомнительна целесообразность сохранения твердых 
тканей, непосредственно ограничивающих клино‑
видный дефект [8]. 

Перспективным направлением развития ортопе‑
дической стоматологии является применение фрезе‑
руемых и шлифуемых материалов для изготовления 
замещающих конструкций, что дает возмож‑
ность их применения на этапах лечения пациентов 
с дефектом твердых тканей зубов и зубных рядов [5, 
26]. Развитие современных цифровых технологий 
в стоматологии способствует разработке и приме‑
нению в широкой клинической практике новых орто‑
педических конструкций и рациональных подходов 
к замещению клиновидных дефектов зубов.

Цель исследования — разработка методики 
лечения пациентов с клиновидными дефектами 
зубов, основанной на создании микропротезов, изго‑
товленных с применением современных CAD/CAM 
технологий.

Материалы и методы
На основе патентного поиска и анализа данных 

литературы коллективом авторов (Асташина Н. Б., 
Петрачев А. С., Казаков С. В., Рогожникова Е. П.) 
разработана новая конструкция вкладки [3], опреде‑
лены ее основные параметры, технология изготов‑
ления, а также обоснован выбор конструкционных 
материалов. В процессе производства замещающего 
микропротеза была применена методика внутриро‑
тового сканирования зубного ряда с использованием 
интраоральной камеры, с помощью которой получили 
цифровую модель отпрепарированного зуба. Далее 
была построена трехмерная модель изготавливаемой 
конструкции. 

На этапе виртуального моделирования вкладки 
вносились изменения в автоматически рассчитанную 
модель. Затем из блока полевошпатной керамики 
методом фрезерования изготавливали конструкцию 
вкладки по технологии Cerec Blocs (Sirona, Гер‑
мания). В качестве конструкционного материала были 
использованы блоки полевошпатной керамики или 
композитного материала. 

Особенностью предлагаемого метода замещения 
клиновидных дефектов зубов является оригинальная 
методика формирования полости под вкладку 
и использование CAD/СAM технологий. 

	 А	 Б	 В
	 Рис. 1. Вид зуба с зафиксированной вкладкой. А — вестибулярная 

поверхность. Б — апроксимальная поверхность. В — поперечное 
сечение. Конструкция вкладки: (1) –гингивальный фальц; (2) — тело 

вкладки; (3) — винирная часть; (4) — дополнительный ретенционный 
элемент; (5) — выраженная выпуклая подэкваториальная 

зона; (6) — фальц на придесневой поверхности вкладки

Fig. 1. View of a tooth with a fixed inlay. A — the vestibular 
surface. Б — the approximate surface. В — cross-section. Inlay 

design: (1) — gingival fold; (2) — inlay body; (3) — veneer part; 
(4) — additional retention element; (5) — pronounced convex 

subequatorial zone; (6) —  fold on the gingival surface of the inlay
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Результаты
В ходе исследований разработана новая кон‑

струкция вкладки (рис. 1), состоящая из тела (2), 
включающего винирную часть (3), с выпуклой эква‑
ториальной зоной (5), и дополнительных ретенци‑
онных выступов (4). На придесневой поверхности 
микропротеза формируется фальц (6). 

Показанием к применению предлагаемой кон‑
струкции вкладки являются клиновидные дефекты 
клыков, премоляров и моляров III и IV степени по клас‑
сификации Махмудханова С. М. [12]. Особенностью 
препарирования полости (рис. 2) в указанных клиниче‑
ских ситуациях является расширение границ дефекта 
на вестибулярную и апроксимальные поверхности с соз‑
данием в пределах эмали трех дополнительных ретен‑
ционных пунктов, два из которых представляют собой 
полости (2), переходящие на апроксимальные поверх‑
ности зуба; третий пункт (3) формируется на вести‑
булярной поверхности корональнее дефекта и имеет 
полукруглую форму для размещения «винирной части» 
вкладки. Необходимость расширенного препарирования 
с созданием дополнительных ретенционных пунктов 
обоснована тем, что в месте соединения границ клино‑
видного дефекта происходят наибольшие напряжения 
при окклюзионной нагрузке, следовательно, нет причин 
для сохранения изначальной конфигурации дефекта, 
помимо того, иссечение твердых тканей в этой области 
создает дополнительные условия для фиксации пред‑
лагаемого микропротеза. Формирование площадки 
под винирную часть обеспечивает дополнительную 
ретенцию, способствует увеличению площади кон‑
такта между реставрацией и зубом и позволяет создать 
на вестибулярной поверхности зуба плавный переход 
реставрационного материала в собственно твердые 
ткани, что повышает эстетические качества реставрации. 

При препарировании необходимо предусмотреть 
создание гингивального фальца (4), расположенного 
апикальнее дефекта на вестибулярной поверхности 
зуба, который остается свободным от вкладки (рис.  3), 
для обеспечения возможности восстановления пере‑
мещенного зубодесневого соединения, так как уста‑
новлено, что при использовании традиционных под‑
ходов к лечению не восстанавливается прикрепление 
десневого края к реставрациям в пришеечной области 
из-за невозможности формирования связей между 
тканями пародонта и композитными материалами, 
металлами или керамикой [1, 29]. Поэтому, учитывая 
существующую взаимосвязь между рецессией дес‑
невого края и клиновидным дефектом зуба [29], для 
воссоздания зубодесневого прикрепления существует 
необходимость, на этапе препарирования полости, 
в формировании специальной площадки, остающейся 
свободной от реставрационного материала.

На наш взгляд, создание неглубоких дополни‑
тельных ретенционных пунктов не ослабляет твердые 
ткани зуба, дает возможность повысить прочность 

соединения конструкции с поверхностью сформи‑
рованной полости и позволяет удалить слой непол‑
ноценных твердых тканей, выстилающих стенки 
дефекта [2, 10, 13, 16, 21, 22].

Следующим этапом изготовления предлагаемой 
конструкции вкладки является сканирование сфор‑
мированной полости. 

Сканирование отпрепарированного зуба проводили 
при помощи интраоральной камеры. По полученной 
трехмерной модели зуба моделировали вкладку в про‑
граммном пакете Cerec SW 5. На данном этапе необ‑
ходимо не только сформировать тело вкладки с ретен‑
ционными пунктами и винирной частью, но и придать 
необходимую выпуклость экваториальной и подэква‑
ториальной зонам на вестибулярной поверхности, что 
обеспечит дополнительную прочность конструкции 
и защиту десневого края от травмирования пищевым 
комком в процессе жевания. Оставляли свободным от 
вкладки фальц на придесневой поверхности полости 
с целью восстановления зубодесневого соединения. 
Применение метода внутриротового сканирования 
вместе с использованием метода шлифования позво‑
ляет получить готовую конструкцию непосредственно 
в клинике, что важно на этапах лечения пациентов 
с клиновидными дефектами зубов, когда есть необ‑
ходимость в восстановлении анатомической формы 
и функции нескольких зубов.

Изготавливают вкладку методом шлифования 
из блока полевошпатной керамики (Cerec Blocs, Sirona, 
Германия) или композитного материала, например 
RelyX Ultimate (3M ESPE, США). В процессе изго‑
товления используется шлифовальный блок Cerec 
MC X. Готовую конструкцию вкладки припасовывают 

Рис. 2. Сформированная полость 
под вкладку предложенной 

конструкции: (1) — дно полости; 
(2) —  дополнительный 
ретенционный пункт 

на апроксимальной 
поверхности; 

(3)  —  полукруглая площадка 
для винирной части вкладки; 

(4)  —  гингивальный фальц
Fig. 2. The formed cavity under 

the inlay of the proposed design: 
(1) — the bottom of the cavity; 

(2) — additional retention point 
on the approximal surface; 

(3) — a semicircular platform 
for the veneer part of the 

inlay; (4) — a gingival fold

Рис. 3. Полость 
в пришеечной области 
зуба 4.5 на фантомной 

модели зубного ряда
Fig. 3. The cavity in the cervical 
region of the tooth 4.5 on the 

phantom model of the dentition
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Рис. 4. Сканирующий модуль Cerec Omnicam (А), 
шлифовальный модуль Cerec MC X (Б)

Fig. 4. Cerec Omnicam scanning module (A), 
Cerec MC X grinding module (Б)

Рис. 5. Общий вид интерфейса программного пакета Cerec SW 
5 с отсканированной трехмерной моделью фантома зубного 
ряда. Синим выделены границы отпрепарированной полости

Fig. 5. General view of the interface of the Cerec SW 5 software 
package with a scanned three-dimensional model of the dentition 

phantom. The borders of the prepared cavity are highlighted in blue

Рис. 6.1. Построение трехмерной модели будущей конструкции в программном 
пакете Cerec SW 5. А — автоматически построенная после сканирования модель. 

Б — формирование выпуклой подэкваториальной зоны
Fig. 6.1. Building a three-dimensional model of the future construction in the Cerec SW 5 software package. 

A — the model built automatically after scanning. Б — the formation of a convex subequatorial zone

Рис. 6.2. Построение трехмерной модели будущей конструкции в программном пакете Cerec SW 5. 
А — формирование гингивального фальца. Б — поперечный разрез трехмерной модели вкладки

Fig. 6.2. Building a three-dimensional model of the future construction in the Cerec SW 5 software package. 
A — formation of the gingival fold. Б — cross-section of the three-dimensional model of the inlay
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(отпрепарированной полости), повысить прочностные 
характеристики конструкции, обеспечить высокую 
эстетику. Использование дополнительных конструк‑
ционных элементов делает возможной защиту десне‑
вого края от травмирования пищевым комком и спо‑
собствует воссозданию взаимосвязи между тканями 
зуба и прилегающей десной, что, в свою очередь, 
также может обеспечить повышение эффективности 
лечения пациентов с клиновидными дефектами зубов. 
Изготовление вкладки предложенной конструкции 
непосредственно в клинике позволяет сократить 
сроки лечения и повысить удовлетворенность паци‑
ента  результатом.

Выражаем благодарность коллективу стоматоло‑
гической клиники «Deniti» за помощь в проведении 
исследования.

в полости рта (в нашем случае на фантомной модели) 
и, после проведения селективного протравливания 
твердых тканей зуба, протравливания внутренней 
поверхности вкладки, фиксируют на композитный 
материал двойного отверждения (рис. 8, 9 и 10). Затем 
производится финишная обработка алмазным бором 
и инструментами для полировки.

Выводы
Согласно полученным в ходе исследования 

данным, применение разработанной методики устра‑
нения клиновидных дефектов зубов, основанной 
на использовании микропротеза, изготовленного 
посредством современных компьютерных технологий 
из керамических материалов, позволяет достичь точ‑
ного соответствия микропротеза протезному ложу 

Рис. 7. Трехмерная модель будущей 
вкладки, подготовленная для шлифования 

из блока Cerec Blocs (Sirona, Германия)
Fig. 7. Three-dimensional model of the 

future inlay prepared for grinding from the 
Cerec Blocs block (Sirona, Germany)

Рис. 8. Общий вид готовой 
вкладки перед фиксацией

Fig. 8. General view of the 
finished inlay before fixation

Рис. 9. Общий вид фантомной модели 
зубного ряда с зафиксированной 

вкладкой предложенной конструкции. 
Стрелками указаны конструктивные 
элементы: А — гингивальный фальц. 

Б  — выпуклая подэкваториальная зона
Fig. 9. General view of the phantom model of the 

dentition with a fixed inlay of the proposed design. 
The arrows indicate the structural elements:  

A — gingival fold. Б — convex subequatorial zone
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