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Целью ортодонтической диагностики 
является определение зубо-альвеолярных, 
скелетных и  функциональных нарушений 
в  челюстно-лицевой области. Диагноз 
и план лечения базируется на изучении мо-
делей, внутри и  внеротовых фотографиях, 
и  рентгенограммах, традиционно исполь-
зуя панорамный снимок и  телерентгено-
грамму (ТРГ).

ТРГ и диагностика может быть выполнена 
в  3-х разных проекциях: боковая, фрон-
тальная, аксиальная.

Однако, классическая рентгенограмма 
представляет структуры только в  2D фор-
мате. А  измерение трехмерных структур 
в 2D недостаточно информативны.

Таким образом, ТРГ имеет свои недостатки:
• Ошибки в  рентгенографической проек-

ции, за счет искажения.
• Ошибки в системе измерения.
• Ошибки в идентификации цефалометри-

ческих ориентиров вследствие наложения 
анатомических структур.

• Невозможность оценить 3D измерения 
челюстно-лицевой области.

Сочетание КЛКТ с  программным обе-
спечением позволяет применить разные 
методологии в  стоматологии, в  том числе 
и  в  ортодонтии (рис. 1). Благодаря КЛКТ, 
морфология черепа может быть представ-
лена должным образом. С  КЛКТ пациент 
подвергается меньшему количеству облу-
чения, нежели во время нескольких срезов 
КТ измерений (табл. 1).

На кафедре ортодонтии университета 
Милана цефалометрия выполнялась по 
новому методу с  использованием 3D, что 
позволяет легко и  эффективно проводить 
диагностику, уменьшая влияние человече-

ского фактора. Этот метод базируется на 
идентификации 18 точек (10 медиальных 
и  8 боковых), которые определяются на 
твердых тканях КТ и  проверяются на двух 
остальных участках КТ. Кроме того, даль-
нейшая проверка выполняется при по-
мощи программы SimPlant OMS. 18 точек 
определяются 36 измерениями на сагит-
тальной, вертикальной и трансверзальной 
плоскостях. В  университете Милана было 
отобрано 44 случая со скелетным первым 
классом из 500 КЛКТ.

Эти пациенты были продиагностированы 
с  применением 3D-цефалометрии. Полу-
ченные результаты позволили идентифи-
цировать диапазон значений нормы для 
каждого измерения (табл. 2).

Методика 3D выходит за пределы двух-
мерного анализа таким образом:

• Визуализация истинного 
3D-изображения структур черепа без иска-
жений, избегая проекционные и идентифи-
кационные ошибки.

• Уменьшая погрешность врача, так как из-
мерения выполняются автоматически.

• Легкость в идентификации ориентиров, 
используя истинные анатомические струк-
туры без наложений и проблем с геометри-
ческими построениями.

• Возможность получить цефалометрию 
в 3D.

• Перемещения зубов могут быть проана-
лизированы в  3D-программе, чтобы опре-
делить правильность лечения.

Комбинированное ортодонтическое 
и хирургическое лечение

Компьютерные программы позволяют 
быстро и  точно стандартизировать про-
цедуру 3D виртуального планирования 
и включают в себя:

• КЛКТ сканирование.
• Высокоточный оттиск.
• Цифровое сканирование моделей.
• Взаимодействие КЛКТ и  цифровой мо-

дели.
С помощью виртуального планирования 

можно получить виртуальное хирургиче-
ское лечение и  модель ортодонтического 
лечения. Высокоточные оттиски, получен-
ные с  использованием поливинилового 
силоксана, гарантируя точность протез-
ного ложа, могут быть произведены двух-
этапным методом. Полученную модель 
сканируют и  анализируют в  программе. 
Также можно использовать интраоральную 
камеру, для получения 3D модели зубов. 
Таким образом группа точек определяется 
с  помощью программного обеспечения, 
а далее определяются координаты приоб-
ретенных пунктов, и наконец создаётся 3D 
изображение (рис. 3).

Кроме того, отпринтованная модель в со-
четании с  КЛКТ позволяет проанализиро-
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Рис. 1. Классическое конусно-лучевое скани-
рование (Imaging Sciences International) Рис. 3. Цифровая модель

Рис. 2. 3D-модель в комбинации с наложением 
цефалометрических точек

Таблица 1.
Эффективная доза излучения (радиационно-

го фона 8 мкЗв/день)

Таблица 2.
Показатели нормы
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вать костные структуры и  твердые ткани 
зубов (рис. 4).

Для того, чтобы определить центральную 
окклюзию, необходимо зарегистрировать 
прикус воском в  трех контактных точках. 
Для этого используется специальный экс-
тра твердый воск (Moyсo), восковой блок 
состоит из восковой арки с тремя сферами 
с  кальций содержащим стеклом, за счет 
чего блок имеет рентгенконтрастные свой-
ства. Восковой блок вводится в полость рта 
во время КЛКТ сканирования (рис. 5).

Примечательно, что толщина воска не 
влияет на точность проведения рентге-
нологического сканирования и,  следова-
тельно, на результаты ТРГ. Программное 
обеспечение способно распознавать сфе-
ры на КЛКТ снимке и сопоставлять их с со-
ответствующими участками на модели. На 
данный момент это единственный метод, 
позволяющий проводить наложение с  по-
грешностью менее 0,1  мм. После сбора 
информации можно проводить различные 
формы анализа перед проведением хирур-
гического лечения. Программа также вклю-
чает в  себя мощные инструменты для сег-
ментации, которые позволяют проводить 
отделение лицевого комплекса от нижней 
челюсти.

Данная программа полезна при ортодон-
тическом и  хирургическом планировании 
для просчитывания направлений костной 
перестройки. Клиницист может выбрать 
ткани, которые надо переместить, следуя 
процедуре похожей на ту, которая прово-
дится вручную. К примеру, можно выбрать 
линии остеотомии, чтобы симулировать 
смещение нижней челюсти вперед или 
назад, и  таким образом найти идеальное 
значение, на которое необходимо сме-
стить челюсть для коррекции прикуса 

(рис. 6). После проведения всех необходи-
мых анализов и измерений можно создать 
3D-модель для того, чтобы наглядно по-
казать каких результатов надо ожидать по 
окончанию лечения.

И наконец, смещая костные структуры 
(и зубные дуги вместе с окончательной мо-
делью) к исходному положению, можно по-
лучить целевую модель до хирургического 
лечения. На этой модели затем возможно 
наносить последовательные изображения 
используя программу CAD/CAM, чтобы от-
следить прогресс ортодонтического лече-
ния до хирургического этапа.

Виртуальная хирургия преследует две 
цели: во-первых, удостоверится в  том, что 
планируемые смещения возможно выпол-
нить; и во-вторых, расположить модель со-
ответственно пропорциям, необходимым 
для постройки хирургических направля-
ющих, которые будут использоваться во 
время хирургической операции. Функция 
суперимпозиции модели позволяет суще-
ственно сократить планировочный этап, 
так как пропадает необходимость в  арти-
куляторе, либо в лицевых дугах. Вся необ-
ходимая информация может быть собрана 
при помощи анализа КЛКТ и сканирования 
диагностических моделей. Последние ис-
следования сфокусированы на улучшении 
системы путем разработки внутри ротово-
го сканера, который позволил бы получать 
прямые 3D-оттиски, и, следовательно, отка-
заться от обыкновенных оттисков, которые 
подвержены мануальным погрешностям.

Невзирая на сложность программного 
обеспечения, использование его предо-
ставляет множество преимуществ, по-
скольку оно улучшает ортодонтические 
и  хирургические технологии, приводя 
к успешным результатам. Техника с приме-
нением CAD\CAM позволяет стандартизи-
ровать процесс и облегчить проверку каче-
ства, в отличии от традиционных методов, 
которые подвержены неточностям.

Создание персонализированной 
мульти-брекет аппаратуры

В цифровом ортодонтическом и хирурги-
ческом планировании есть возможность 
создавать цифровые модели после смеще-
ния костной базы в  необходимое положе-
ние.

Современное программное обеспечение 
позволяет проводить простые сегментации 
автоматически. Оператор может получить 
полную 3D-визуализацию зубо-челюстных 
соотношений и  способен изменять торк 
и наклон, вращать и смещать элементы для 
симуляции ортодонтического лечения.

Для того, чтобы изобразить пре-
хирургическое ортодонтическое лечение 
немедленно, программа показывает два 
наслоенных изображения, окрашенных 
в  разные цвета, чтобы можно было отли-
чить исходную ситуацию от идеальной (Рис. 
7 и  8). В  результате получается цифровая 
модель, содержащая все подробности для 
достижения функциональной окклюзии.

Первый шаг в  процессе создания инди-
видуальных брекетов возможен благодаря 
технологии CAD/CAM. CAD/CAM включает 
в себя две фазы: фаза дизайна CAD, и фаза 
изготовления CAM, выполняемые при по-
мощи компьютера, который посылает 
инструкции на специальные принтеры, 
которые и  изготавливают конечный про-
дукт. Такие машины работают по принципу 
фрезеровки (CNC cutter), либо стереолито-
графии.

Элементы, которые позволяют индивиду-
ализировать брекет, зависят от его основы. 
Основа создается при помощи программы 
CAD и  помещается на середину поверх-
ности зуба. Далее программа позволяет 
нам заложить информацию в  брекет (рис. 
9 и  10). Процесс дизайна брекета можно 
разделить на частичный и полный. Первый 
вариант позволяет настраивать размер 
и форму части брекета, что соприкасается 
с  поверхностью зуба, но содержит стан-
дартный угол в  не настраиваемой части 
брекета. Второй вариант позволяет про-
везти тотальную модификацию всех эле-
ментов брекета.

После завершения фазы дизайна бреке-
ты готовы к  изготовлению в  специальных 
машинах. Процесс производства должен 
проходить в  специальной среде с  соблю-
дением всех норм и технологических про-
цессов.

Более того, для изготовления таких 
мелких деталей необходимо использо-
вать очень маленькую фрезу примерно 

Рис. 4. КЛКТ с цифровой моделью
Рис. 6. 3D-изображение анатомических 

структур

Рис. 5. Восковой блок
Рис. 7. До и после лечения на верхней челю-

сти
Рис. 8. До и после лечение на нижней челюсти
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Рис. 9. Трансформация брекета Рис. 10. Трансформация брекета Рис. 11. Основа брекета

Перевод Савчук Юлия

0,001 мм в диаметре. Например, учитывая, 
что мельчайшая фреза может снимать до 
3% мм за один проход, то может понадо-
биться три или четыре захода для создания 
основы брекета (рис. 11).

Технологический прогресс представлен 
CAD/CAM, позволяет уменьшить количе-
ство ошибок и улучшить контроль резуль-
тата. А  так же появляется возможность 
использовать такие материалы как Grade 

5 titanium, которые не возможно было ис-
пользовать в традиционной технологии.

III класс Энгля – бермудский треугольник 
для начинающего ортодонта.

Лечить или не лечить? 
Челюстнолицевая ортопедия или зубоальвеолярная компенсация?
Границы консервативного лечения.
Поэтапная механика комплексного ортодонтического лечения мезиальной 
окклюзии аппаратом «прямой дуги» с использованием лицевой маски 
и удалением отдельных зубов (лекция и отработка практических навыков 
на типодонтах).

В процессе данного курса слушатели освоят навыки дифференциальной диагностики аномалий, проявляющихся мези-
альной окклюзией на основе рентгенцефалометрического анализа и клинических исследований. В курсе будут освеще-
ны особенности роста челюстных костей и формирования лицевого скелета у лиц с мезиальной окклюзией, а также 
методы уточнения стадии индивидуального роста. Будут подробно рассмотрены методики 
ведения пациентов разного возраста с учётом вида аномалии и вертикальных взаимоотно-
шений, применение лицевой маски, использование удалений отдельных зубов и серийных 
экстракций при лечении мезиальной окклюзии, механизм лечения аппаратом прямой 
дуги, последовательность замены дуг, установка вспомогательных устройств.
Проблем с постановкой диагноза, прогнозом результатов и выбором тактики лечения 
после данного курса больше не возникает.
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