
Юбилейная научно-практическая конференция с международным участием, посвященная 60-летию 

стоматологического факультета: «СТОМАТЛОГИЯ ВЧЕРА, СЕГОДНЯ, ЗАВТРА» г. Минск, 2020 г. 

 

423 
 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РЕСТАВРАЦИИ КЕРАМИЧЕСКОЙ 

ВКЛАДКОЙ КОРОНКИ ЗУБА ПОСЛЕ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ 

 

Петрук Алла Александровна 

Кандидат медицинских наук, доцент 

Белорусский государственный медицинский университет 

Беларусь, г.Минск 

alla_petruk24@mail.ru 

 

Манатина Виктория Игоревна 

Ассистент  

Белорусский государственный медицинский университет 

Беларусь, г.Минск 

vikadent@gmail.com  

 

Кушнер Андрей Николаевич 

Кандидат медицинских наук, доцент 

Белорусский государственный медицинский университет 

Беларусь, г.Минск 

akoushner@yandex.ru 

 

Зубы после ранее проведенного эндодонтического лечения 

восстанавливают коронками, пломбами либо штифтовыми вкладками. Выбор 

перед стоматологом стоит при объеме предполагаемой реставрации коронки 

зуба от 50% до 70-75%. Целью работы явилась актуализация CAD/CAM метода 

изготовления вкладок при реставрации зубов после эндодонтического лечения. 

В работе представлен клинический случай реставрации эндодонтически 

леченого зуба 2.6 керамической вкладкой, изготовленной по технологии 

CAD/CAM. Применение современных технологий САD/САМ существенно 

увеличивает скорость моделирования реставрации, сокращают время 

изготовления смоделированной конструкции, обладающей высокой точностью 

краевого прилегания, позволяет достичь оптимального эстетического и 

функционального результата восстановления разрушенной коронки зуба. 

Ключевые слова: технологии САD/САМ; вкладка; эндодонтически 

леченый зуб. 
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After previous endodontic treatment, the teeth are restored with crowns, fillings 

or pin inserts. The dentist has a choice when the volume of the proposed restoration of 

the tooth crown is from 50% to 70-75%. The aim of the work was to update the CAD / 

CAM method for the manufacture of inserts for tooth restoration after endodontic 

treatment. This work presents a clinical case of the restoration of tooth 2.6 after 

endodontic treatment using ceramic overlay made using CAD / CAM technology. The 

use of modern CAD / CAM technologies significantly increases the speed of restoration 

modeling, and reduces the manufacturing time of a simulated structure with high 

accuracy of marginal fit, allows to achieve the optimal aesthetic and functional result 

of the restoration of the destroyed tooth crown. 

Key words: CAD / CAM technologies; onlay/overlay, tooth after endodontic 

treatment. 

 

Введение. В настоящее время благодаря развитию компьютерных 

технологий появилась возможность виртуального 3D-моделирования 

конструкции протеза и дальнейшего его прототипирования. Компьютерные 

технологии в стоматологии имеют долгую историю, но, несмотря на очевидные 

преимущества, они не находят широкого применения. Лишь некоторые 

стоматологические клиники обладают полным арсеналом оборудования, 

позволяющим применять цифровые методики в высокотехнологичных 

операциях у кресла пациента, результатом которых является законченная 

непрямая реставрация зубов. Применение технологий САD/САМ существенно 

увеличивает скорость моделирования реставрации, сокращают время 

изготовления смоделированной конструкции, которая, помимо прочего, 

обладает высокой точностью краевого прилегания [1, 2]. 

Зубы после ранее проведенного эндодонтического лечения 

восстанавливают коронками, пломбами либо штифтовыми вкладками. Несмотря 

на меньший объем сошлифовываемых тканей под реставрационную вкладку, в 

сравнении с препарированием под восстановительную коронку, в Республике 

Беларусь реставрационные вкладки применяют реже, чем их можно было бы 
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применять согласно разработанным показаниям. Врач-стоматолог часто встает 

перед выбором: какую конструкцию предложить пациенту после 

эндодонтического лечения. Этот выбор необходимо сделать при объеме 

предполагаемой реставрации коронки зуба от 50% до 70-75%. Применение в 

этом случае современных композиционных материалов нередко бывает 

оправдано, что также позволяет выполнить реставрацию в одно посещение. 

Однако долгосрочность и функциональность такой реставрации иногда не 

соответствует ожиданиям пациента уже в ближайшие сроки (до 6 месяцев после 

выполненной реставрации) [3]. 

Цель работы – актуализировать CAD/CAM метод изготовления вкладок 

при реставрации зубов после эндодонтического лечения. 

Объекты и методы. В работе представлен клинический случай 

реставрации эндодонтически леченого зуба 2.6 керамической вкладкой, 

изготовленной по технологии CAD/CAM. 

В клинику обратилась пациентка Я., 28 лет, с жалобами на кровоточивость 

десны и застревание пищи между зубами.  

Объективно: зуб 2.6 ранее был лечен по поводу пульпита, на дентальной 

рентгенограмме изменений в периапикальных тканях не выявлено, 

пломбировочный материал прослеживается на всем протяжении корневых 

каналов, перкуссия безболезненная. Реставрация композиционным материалом, 

выполненная приблизительно 6 месяцев до обращения, составляет более 60% 

окклюзионной поверхности зуба (ИРОПЗ ~ 60%). На медиально-жевательной 

поверхности зуба 2.6 – пломба, не восстанавливающая контактный пункт с зубом 

2.5. При проведении оценки контактного пункта между зубами 2.5 и 2.6 

(флоссинге) определялось обильное десневое кровотечение, при пальпации и 

зондировании десневого сосочка – также кровоточивость, что свидетельствовало 

о хроническом воспалении десневого сосочка между зубами 2.6 и 2.5, а также о 

невозможности реставрации в первое посещение. 

В результате проведенного обследования поставлен диагноз: кариес 

дентина зуба 2.6, дефект пломбы; локализованный гингивит межзубного сосочка 

в области зубов 2.5 и 2.6. 

Пациентке предложено 2 варианта лечения:  

1. изготовление керамической вкладки коронки зуба 2.6;  

2. изготовление МК или керамической коронки на зуб 2.6. 

После удаления пломбы, препарирования сохранившихся истонченных 

стенок коронки зуба 2.6 совместно с пациентом было принято решение об 

изготовлении керамической реставрационной вкладки методом CAD/CAM. 

Результаты исследования. После удаления дефектной пломбы из зуба 

2.6, с целью купирования воспалительного процесса и кровоточивости десневого 

сосочка в области зубов 2.5 и 2.6, в полость наложена временная пломба из 

материала «Парасепт» (ВладМиВА, Россия). 

Через 2 суток удалена временная пломба, кровоточивость десневого 

сосочка отсутствует. Проведено окончательное препарирование стенок 

коронковой части зуба 2.6 под вкладку onlay. Получены оттиски (рабочий и 
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вспомогательный) из оттискной массы Speedex, GC, отлиты модели из 

медицинского гипса 4 типа, модели направлены в лабораторию для изготовления 

керамической вкладки методом фрезерования. 

Лабораторное изготовление вкладки включало следующие этапы: 

1. Сбор данных о рельефе поверхности протезного ложа специальным 

устройством (сканером) и преобразование полученной информации в цифровой 

формат, приемлемый для компьютерной обработки.  

«Оптический оттиск» отличается от обычной плоской цифровой 

фотографии объекта трехмерностью, т.е. каждая точка поверхности имеет свои 

четкие координаты в трех взаимно перпендикулярных плоскостях. Для 

получения оптического оттиска в нашей работе применяли внутриротовой 

сканер. 

2. Построение виртуальной модели будущей конструкции протеза с 

помощью компьютера (этап CAD). Компьютерное моделирование вкладки: 

полученное со сканера и оцифрованное в оптический оттиск изображение 

протезного ложа анализировалось системой, уточнялись границы вкладки. 

Результатом анализа явилась готовая, оптимальная виртуальная вкладка. 

Коррекция проводилась по плотности контактного пункта, окклюзионных 

контактов, наклона, рельефа и толщины вкладки. 

3. Непосредственное фрезерование конструкции, смоделированной 

компьютером. Фрезерование проводили с помощью устройства с числовым 

программным управлением из керамического материала – этап САМ. 

Изготовление реставрации: после завершения моделирования вкладки 

программное обеспечение CAD преобразовали виртуальную модель в 

определенный набор команд, которые передали на производственный модуль 

CAM, изготавливающий спроектированную вкладку. Там полученный набор 

команд преобразовался в последовательность электрических импульсов, 

управляющих высокоточными движениями фрез (сабтрактивный метод). Затем 

вкладку извлекли из аппарата CAM, провели ее окончательную обработку, 

индивидуализировали красками в печи. 

Заключительный клинический этап лечения. По окончанию лабораторного 

этапа удалена временная пломба из зуба 2.6, припасована готовая керамическая 

вкладка, выверены окклюзионные контакты. Проведена оценка качества 

контактного пункта с соседним зубом 2.5 (определен плотный со щелчком 

флосса контактный пункт), медикаментозная обработка полости, 

протравливание поверхности эмали, затем дентина зуба, промывание и 

просушивание поверхности твердых тканей зуба, нанесен адгезив (Single Bond 

Universal, 3M ESPE) на эмаль и дентин полости. Поверхность вкладки 

обработана плавиковой кислотой, промыта, высушена, нанесен силан, фиксация 

проведена на композиционный цемент (RelyX U200 Automix, оттенок 

прозрачный). Результат лечения представлен на рисунке 1. 
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Рисунок 1 – Результат лечения. Зуб 2.6. после фиксации вкладки 

 

Заключение. Таким образом, применение методики CAD/CAM для 

изготовления вкладок с целью реставрации твердых тканей зубов, в частности 

после проведенного эндодонтического лечения, позволяет достичь быстрого, 

оптимального эстетического и функционального результата восстановления 

разрушенной коронки зуба. 

 

Список литературы 

1. Ряховский, А. Н. Цифровая стоматология / А. Н. Ряховский. – М., 2010. 

– 282 с. 

2. Наумович С. С. CAD/CAM Системы в стоматологии. Современное 

состояние и перспективы развития / С. С.Наумович, А. Н. Разоренов // 

Современная стоматология. – 2016. – №4. – С. 2-9. 

3. Новые возможности малоинвазивного протезирования 

депульпированных моляров. / В. И. Манатина, М. Б Ковалевский // Современная 

стоматология. – 2019. – №1. – С. 45-49. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


