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ЦНИИСиЧЛХ

Применение 3D-моделирования 
и использование 
стереолитографического 
шаблона при проведении 
резекции верхушек корней 
моляров нижней челюсти

Резюме. Для повышения эффективности резекции верхушек 
корней моляров нижней челюсти использовали интраопераци-
онный шаблон. Выявлено, что хирургическая процедура с при-
менением стереолитографического шаблона становится более 
прогнозируемой, надежной и легко воспроизводимой, а размер 
раны и воздействие на кость становятся минимальными.
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апикальная хирургия, периапикальные изменения

Summary. An intraoperative template was used to improve the 
efficiency of resection of lower jaw molar root tops. It was found 
that the surgery becomes more predictable, reliable and easily 
reproducible using stereolithographic template, while the wound 
size and bone damage was minimal.
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periapical pathology

Проектирование с  использованием компьютерных 
технологий широко применяется при проведении раз-
личных хирургических вмешательств [1, 6, 7]. Одним 
из  наиболее распространенных методов 3D-печати 
является стереолитография, позволяющая воссоздать 
трехмерный объект по компьютерной модели [2, 4, 5]. 
Этот подход не  только позволяет точно переносить 
план лечения непосредственно на хирургическое по-
ле, но также предлагает значительные преимущества 
по сравнению с традиционными процедурами [2, 3, 5].

Используя программное обеспечение врач может 
выбрать имплантат определенной длины и диаметра 
из базы данных большинства коммерчески доступных 
имплантатов, а также воспроизвести трехмерную копию 
точных размеров в нужном месте на компьютерной мо-
дели челюсти пациента [1, 2].

Однако, по данным анализа литературы, нет упоми-
нания о применении стереолитографических шаблонов 
в амбулаторной хирургической практике, в частности 
при проведении резекции верхушек корней моляров 
нижней челюсти, где наибольшую сложность представ-
ляет наличие толстого компактного слоя кортикальной 

пластинки и анатомо-топографические особенности 
строения альвеолярного гребня, а также локализация 
нижнелуночкового нерва.

Поэтому нам представляется актуальной разработка 
и применение стереолитографического шаблона при 
проведении резекции верхушек корней в области мо-
ляров нижней челюсти для повышения эффективности 
операции.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Апробирование проводилось на 20 пациентах отделе-
ния клинической и экспериментальной имплантологии 
ЦНИИСиЧЛХ с диагнозами «хронический апикальный 
периодонтит» и «корневая киста». Всем пациентам про-
водили:
1.	 Рентгенологическое исследование в виде компьютер-

ной томографии (КТ).
2.	 Снятие слепков обеих челюстей для изготовления 

гипсовой модели.
3.	 Изготовление стереолитографического шаблона.
4.	 Хирургическое вмешательство.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка М., 20 лет, с жалобами 
на периодические боли в области 
нижней челюсти справа. Из анам-
неза известно, что зуб 4.6 ранее ле-
чен эндодонтически и восстановлен 
композитной пломбой.

При осмотре общее состояние 
оценивалось как удовлетворитель-
ное. Конфигурация лица не  на-
рушена, кожные покровы чистые. 
Слизистая оболочка полости рта 
бледно-розового цвета, умеренно 
увлажнена. На основании клиниче-
ского и  рентгенологического (ко-
нусно-лучевая КТ) осмотра паци-
ентке поставлен диагноз «корневая 
киста зуба 4.6» (рис. 1). До хирур-
гического вмешательства в отделе-
нии ортопедической стоматологии 
сняли слепки обеих челюстей для 
изготовления гипсовых моделей 
и  последующего создания стерео-
литографического шаблона (рис. 2).

Данные КТ  импортировали 
в  программное обеспечение VSG 
Amira для 3D-моделирования. В ин-
терфейсе программы оценили объ-
ем полости кисты и вручную отме-
тили саму полость. По КТ-срезам 
создали объемную модель черепа 
пациентки и преобразовали в поли-
гональную модель для дальнейшего 
конструирования интраоперацион-
ного шаблона.

Полученные на  трехмерном 
сканере 3Shape модели гипсовых 
слепков челюстей выравнивали 
с данными КТ-исследования по по-
верхностям зубов (рис.  3). Далее 
конструировали интраоперацион-
ный шаблон с соблюдением опреде-
ленного угла конвергенции будущих 
распилов в направлении удаляемого 
объекта. Применение такого под-
хода облегчает отделение костного 

фрагмента и  его адаптацию при 
реплантации. Сконструированный 
шаблон печатали на 3D-принтере 
по технологии SLA (рис. 4).

Протокол операции
Под местной проводниковой ане-
стезией выполнен разрез слизистой 
оболочки в области зубов 4.4, 4.5, 
4.6 с  дополнительным вертикаль-
ным разрезом в  области зуба 4.4. 
Отслоен слизисто-надкостничный 
лоскут (рис. 5), обнажена костная 
поверхность с  последующим по-
зиционированием хирургического 
стереолитографического шаблона. 
Во  время операции стереолито-
графический шаблон адаптирован 
непосредственно на кости (рис. 6). 
Топография челюсти и  поверхно-
сти кости, которые регистрируются 
КТ и передаются на шаблон, обес-
печивает точную посадку на зубы 
без необходимости дополнительной 

Рис. 1. Исходная клиническая картина

Рис. 2. Гипсовая модель Рис. 3. Моделирование 
стереолитографического шаблона

Рис. 4. Стереолитографический шаблон

Рис. 5. Вид раны после отслаивания 
слизисто-надкостничного лоскута

Рис. 6. Адаптация стереолитографического 
шаблона
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Рис. 8. Рентгенограмма до хирургического вмешательства (а), 
на этапе операции (б) и после хирургического вмешательства (в)

фиксации. После установки шаблона выполняли осте-
отомию при помощи пьезохирургического аппарата 
и специальной насадки (рис. 7). Для последующей точ-
ной репозиции костного фрагмента на место, соблюдали 
определенный угол конвергенции распилов в направ-
лении удаляемого объекта. Далее проводили резекцию 
верхушек корней с  ретроградным пломбированием 
по стандартному протоколу. Слизисто-надкостничный 
лоскут укладывали на место, рану ушивали. В после-
операционном периоде назначали медикаментозную 
терапию. Послеоперационный период протекал без 
осложнений (рис. 8).

ВЫВОДЫ

Применение стереолитографического шаблона дает 
несколько преимуществ клиницистам по сравнению 
со стандартной процедурой. Хирургическая процедура 
становится более прогнозируемой, надежной и легко 
воспроизводимой, а размер раны и воздействие на кость 
становятся минимальными. В программном обеспече-
нии во время предоперационной подготовки есть воз-
можность визуализировать нижнечелюстной канал, 
что важно при разработке линии остеотомии, которая 
позволяет избежать травму нижнеальвеолярного нерва 
и помогает начинающим докторам провести операцию 
более безопасно, удобно и эффективно.

Рис. 7. Вид раны после остеотомии: мини-
мальное кровотечение из места операции
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