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Современное изготовление полных зубных 
протезов по CAD/CAM-технологии при 
лечении и реабилитации пациентов 
с отягощенным аллергологическим 
анамнезом (клинический пример)

Реферат. Проведено ортопедическое лечение пациента с отягощенным аллергологическим 
анамнезом путем изготовления полного съемного протеза методом 3D-фрезерования. Ма-
териалы и методы. Описан клинический случай лечения пациента с полным отсутствием 
зубов на нижней челюсти и отягощенным аллергоанамнезом на стоматологические матери-
алы вследствие ношения изготовленного ранее традиционным методом акрилового протеза. 
Компьютерное моделирование протеза проводили в программе Exocad, изготовление — 
на фрезерном аппарате с 5-микронной точностью из полиметилметакриловых дисков, не со-
держащих остаточный мономер. Результаты. Изготовление протеза проводилось по инди-
видуальной методике путем фрезерования отдельных участков базиса и зубов, что позволило 
индивидуализировать высоту базиса и подобрать оттенок зубам для лучшей эстетики. Алго-
ритм проектирования зубных рядов аналогичен используемым при традиционных методах 
протезирования. Соединением фрезерованного базиса и зубов получили окончательный 
полный съемный протез. Выводы. Методика исключает выделение остаточного мономера 
из протезного ложа на слизистую оболочку, а также предотвращает такие ошибки литьевого 
способа, как усадку, газовую пористость и пористость сжатия. Применение фрезерованного 
полного съемного протеза позволяет восстановить целостность зубного ряда и устранить 
все проявления аллергических реакций, а также их осложнения. Цифровые технологии по-
зволяют сократить количество посещений пациента в клинику. Применение фрезерованных 
протезов весьма перспективно у пациентов с отягощенным аллергологическим анамнезом.
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Modern manufacturing of complete 
dentures using CAD/CAM in the 
treatment and rehabilitation of patients 
with allergy history (clinical case)

Abstract. Prosthodontic treatment of a patient with a burdened allergic history by 3D milled com-
plete removable prosthesis was performed. Materials and methods. The clinical case of treat-
ing a patient with a full adentia on the lower jaw and allergy to the used earlier acrylic prosthesis. 
Computer simulation of the prosthesis was carried out in the Exocad program. Removable pros-
thesis has been fabricated on a 3D milling apparatus with 5 micron precision from non-monomer 
containing polymethylmethacrylic discs. Results. The manufacture of the prosthesis was carried 
out according to an individual method by milling individual sections of the base and teeth, which 
made it possible to individualize the height of the base and choose a shade for the teeth for better 
aesthetics. The algorithm for designing the dentition is similar to that used in traditional methods 
of prosthetics. By combining the milled base and teeth, the final complete removable denture was 
obtained. Conclusion. The technique eliminates the release of residual monomer from the pros-
thetic bed to the mucous membrane, and also prevents injection molding errors such as shrinkage, 
gas porosity, and compression porosity. The use of a milled full denture allows you to restore the 
integrity of the dentition and eliminate all manifestations of allergic reactions, as well as their 
complications. Digital technologies reduces visits to the clinic. The use of milled prostheses is very 
promising in patients with a burdened allergic history.

Key words: CAD/CAM, allergy, dentistry, dentures



1112020 / 2 / 94 / апрель—июнь

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y

Ортопедия

Реабилитация пациентов при полной потере зубов 
представляет сложную проблему создания протезов, 
полноценных в функциональном, эстетическом и пси-
хологическом отношении [1]. При ряде стоматологичес-
ких заболеваний показано оперативное вмешательство 
по удалению зубов, участка, половины или полному 
удалению челюстей [8]. При протезировании данны-
ми конструкциями помимо восстановления утраченной 
функции жевания, речи, немаловажно анатомически 
правильно и гармонично воссоздать утраченный вид 
зубов. Эстетика протеза определяется как косметиче-
ский эффект, создаваемый протезом, который влияет 
на красоту, привлекательность и особенность отдельной 
личности, что подразумевает подходящую форму, цвет 
искусственных зубов и индивидуальный набор с целью 
добиться индивидуальной эстетики. Эстетика — один 
из самых важных факторов в успешном создании съем-
ного протеза. Именно эстетика выходит на первый план 
среди всех жалоб [2, 3].

На сегодняшний день цифровая стоматология ак-
тивно развивается в стоматологической практике. Циф-
ровое моделирование имеет безграничные возможности 
при изготовлении ортопедических конструкций, оно по-
зволяет рассчитать поведение зубочелюстной системы 
в зависимости от индивидуального строения и особен-
ностей состояния полости рта. Для создания уникаль-
ного и наиболее подходящего протеза цифровые тех-
нологии позволяют рассчитывать перемещения, углы 
и наклоны альвеолярной части, а также проекции и ко-
ординаты жевательного давления различных участков 
протеза. Все это позволяет создать уникальную модель 
протеза для пациента, которая повысит сроки адапта-
ции к протезу, увеличит жевательную эффективность, 
даст возможность применения современных материа-
лов для пациентов с отягощенным аллергоанамнезом, 
вследствие чего улучшит качество жизни пациентов.

Изготовление полных съемных зубных протезов 
по цифровым технологиям только начали внедряться 
в отечественную практику. Отсутствует информация 
об историческом прошлом, текущем статусе и перспек-
тивах на будущее. Многие авторы оценивали влияние 
временных параметров стоматологического ортопеди-
ческого лечения на восстановление жевательной эффек-
тивности у пациентов, использующих обтурирующие 
протезы после обширных оперативных вмешательств 
по  поводу онкологических заболеваний назофарин-
геальной зоны [15]. Для этого был проведен анализ 
показателей жевательной эффективности в динамике 
с применением жевательной пробы В.Н. Трезубова, учи-
тывающей морфофункциональные и возрастные пара-
метры [4, 5]. Существуют новые подходы к определению 
жевательной эффективности, одним из них является 
метод анализа многомерных данных по отношению 
к сканам окклюзиограмм [10].

Показателем качества ортопедического лечения яв-
ляются сроки адаптации слизистой оболочки протезно-
го ложа, которая очень чутко реагирует на воздействие 
к новым функциональным нагрузкам, возникающим 

под базисом съемной конструкции зубного протеза [14]. 
Тем не менее, одним из частых осложнений применения 
частичных съемных протезов, независимо от исполь-
зуемых конструкционных материалов, является трав-
матическое повреждение слизистой оболочки десны 
в области опорных зубов, что особенно значимо при 
использовании нейлоновых протезов, поскольку сказы-
вается на эстетичности и функциональности примене-
ния данных конструкций и как следствие способствует 
удлинению сроков адаптации [6, 7].

Также установлено, что при явлениях непереноси-
мости зубных протезов, вызванных микробным дисба-
лансом полости рта, превалирует грамотрицательная 
микробная флора, присутствуют энтеробактерии, ко-
торые в норме не являются постоянными обитателями 
ротовой полости; увеличиваются общая численность 
и удельный вес коагулазопозитивных стрептококков, 
грибов рода Candida; значительно возрастает концен-
трация IgG и IL-8 в ротовой жидкости, что способствует 
поддержанию воспалительного процесса и развитию 
деструктивных изменений со стороны слизистой обо-
лочки рта; благодаря кислотообразующей микробной 
флоре pH смещается в кислую сторону [9]. Нормальная 
микрофлора полости рта выполняет барьерную роль, 
подавляя размножение проникающих из внешней сре-
ды микроорганизмов. Несмотря на относительную ста-
бильность микробной флоры полости рта для каждого 
здорового человека, она может изменяться и зависит 
от многих факторов [11, 12].

Цель исследования — повышение качества орто-
педического лечения полными съемными протезами 
у пациентов с отягощенным аллергологическим анам-
незом. Задача — изучить применение новой технологии 
изготовления полного съемного протеза по CAD/CAM-
технологиям у пациентов с полным отсутствием зубов 
и отягощенным аллергологическим анамнезом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании принял участие один пациент с полным 
отсутствием зубов на нижней челюсти и отягощенным 
аллергоанамнезом на стоматологические материалы, 
вследствие ранее изготовленного традиционным мето-
дом акрилового протеза. Компьютерное моделирова-
ние протеза проводили в программе Exocad. Протезы 
изготавливали на фрезерном аппарате ARUM 5X-300 
(Doowon, Ю. Корея) с точностью 5 мкм из полиметил-
метакриловых дисков (Ruthinium, Италия).

Наличие/отсутствие аллергии на  определенные 
материалы оценивали с помощью накожной (эпику-
танной) пробы «патч-тест» компрессно-скарификаци-
онным методом с использованием стандартизованных 
коммерческих аллергенов пластмасс. Проводили им-
муноферментный анализ (ИФА) путем центрифуги-
рования забранной венозной крови со стоматологи-
ческими материалами для дальнейшего правильного 
выбора конструкционного материала будущего протеза. 
Полученные в ходе исследования данные подвергались 
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статистической обработке с помощью методов вариа-
ционной статистики. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в данном исследо-
вании принимали равным 0,05.

Клинический случай
В  Институт стоматологии им. Е.В. Боровского Пер-
вого МГМУ им. И.М. Сеченова обратилась пациен-
тка Е., 65 лет, с жалобами на боль, чувство жжения, 

раздражение и покраснение слизистой оболочки поло-
сти рта на нижней челюсти (рис. 1). Указанные жало-
бы появились после протезирования полным съемным 
протезом из акрила, изготовленным по традиционным 
технологиям на нижнюю челюсть. Из анамнеза выяв-
лено, что пациентка утратила зубы на нижней челюсти 
год назад, реакции появились сразу после применения 
акрилового протеза. На верхней челюсти пациентка но-
сит частично съемный протез из нейлона. При осмотре 
полости рта обнаружены ограниченные участки воспа-
ления слизистой полости рта на нижней челюсти под 
протезом, а также отмечена сухость красной каймы губ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По совокупности данных, полученных во время обсле-
дования, у пациентки констатировали токсико-аллерги-
ческий стоматит. Следует отметить, что после удаления 
зубного протеза с нижней челюсти и проведения ме-
дикаментозного лечения все жалобы исчезли в тече-
ние 5 дней. ИФА показал реакцию несовместимости 
с акриловой пластмассой, из которой был изготовлен 
протез. Отсутствие реакции на диски Ruthinium подтвер-
дилось на 98,9%, далее пациентке изготовили и устано-
вили на нижнюю челюсть новый фрезерованный протез 
(рис. 2, 3).

Изготовление протеза проводилось индивидуально, 
фрезерованием отдельных участков базиса и зубов, что 
позволило индивидуализировать высоту базиса и по-
добрать нужный оттенок для протезов зубов для наи-
лучшей эстетики (рис. 4). Алгоритм трехмерного ком-
пьютерного проектирования зубных рядов аналогичен 
применяемым при традиционных методах изготовления 
протезов [13]. Окончательный полный съемный протез 
получили соединением индивидуально фрезерованных 
зубов с базисом.

Также особенностью нашего подхода явилась пред-
варительная примерка протеза не на стандартном вос-
ковом базисе с зубами, а на изготовленном лазерным 
спеканием по 3D-модели будущего протеза (рис. 5).

Предварительный протез по технологии безвоско-
вого моделирования полностью соответствует будущему 
постоянному фрезерованному протезу, использование 

Рис. 1. Контактный протезный стоматит

Рис. 2. Фрезерованный протез Рис. 3. Фрезерованный протез в полости рта
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быстрого компьютерного прототипирования позволя-
ет всем сторонам оценить критерии успеха до выпуска 
готовой конструкции, обеспечивая контроль за резуль-
татом (рис. 6) [16, 17].

Во  время контрольных осмотров через 3, 5, 7 
и 10 дней после протезирования никаких неприятных 
ощущений в полости рта пациентка не отмечала, пато-
логические изменения слизистой оболочки полости рта 
отсутствовали. Чувство жжения и сухости в полости рта 
прошли, также пациентка отметила, что отпала ранее 
существовавшая необходимость в специальном клее для 
фиксации протеза. Мы также отметили хорошее приле-
гание протеза (рис. 7).

Рис. 4. Фрезерованные фрагменты будущего протеза

Рис. 5. Предварительный протез

Рис. 6. Примерка прототипированного протеза Рис. 7. Полный съемный фрезерованный протез в полости рта

ВЫВОДЫ

Приведенный клинический пример наглядно демон-
стрирует возможность развития токсико-аллергиче-
ского стоматита вследствие применения протеза, из-
готовленного традиционным методом. Применение 
фрезерованного протеза позволяет восстановить це-
лостность зубного ряда и устранить все проявления ал-
лергических реакций, а также их осложнения. Протезы, 
изготовленные по CAD/CAM-технологии, отличаются 
высокой точностью и гипоаллергенностью, у них нет ми-
кропористости и неоднородностей, присущих протезам, 

изготовленным традиционным литьем. Цифровые тех-
нологии допускают сократить количество посещений 
пациента в клинику. Полученные данные разрешают 
заключить, что применение фрезерованных протезов 
в ортопедической стоматологии весьма перспективно, 
в том числе и у пациентов с отягощенным аллергологи-
ческим анамнезом.

Наличие цифровых депозитарных данных позво-
ляет изготавливать сменные зубные протезы в случае 
их утраты или повреждения.
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