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Streszczenie

Pierwszym etapem wykonania uzupetnien protetycz-
nych w systemach CAD/CAM jest skanowanie opra-
cowanych zebow na modelach gipsowych lub w jamie
ustnej. W niniejszym artykule omowiono cztery systemy
umozliwiajgce komputerowe odwzorowanie ksztattu
opracowanego zeba za pomocq skanerow wewngtrzust-
nych: CEREC Acquisition Center AC (Sirona Dental),
E4D Dentis (D4D Technologies), ilero (Cadent) oraz
Lava Chairside Oral Scaner C.O.S.(3M ESPE). Opisa-
no technike skanowania i pozyskiwania obrazow oraz
przesytania uzyskanych danych do laboratorium.

Summary

Thefirst step in manufacturing prosthetic restorations
in the CAD / CAM system is scanning of the prepared
tooth either on its plaster model or directly inside the
mouth. This article covers four systems, which enable
computer mapping of the shape of the prepared tooth
using intra-oral scanners: CEREC Acquisition Center,
AC (Sirona Dental), E4D Dentist (D4D Technologies),
iTero (Cadent) and the Lava Chairside Oral Scanner
COS (3M ESPE). Particular stages of the scanning
process, various techniques of image acquisition and
transmission of the obtained data to the laboratory are
described.

Wprowadzenie

W stomatologii od wielu lat wykorzystywane sg
skanery kontaktowe, optyczne i laserowe wchodza-
ce w sklad systemow CAD/CAM. Wigkszo$¢ z nich
jestuzywana do skanowania modeli w pracowniach
protetycznych. W ciggu ostatnich lat cyfrowe tech-
niki obrazowania bardzo si¢ rozwinely, co umoz-
liwito stworzenie nowych systemow, zdolnych do

rejestrowania trojwymiarowych obrazéw opraco-
wanych zebow w jamie ustnej pacjenta. Do tej po-
ry na $§wiecie pojawito si¢ 10 urzadzen shuzacych
do skanowania wewnatrzustnego: Cerec (Sirona
Dental), iTero (Cadent), E4D (D4D Technologies),
Lava C.0.S. (3M ESPE), I0S FastScan (IOS
Technologies), Densys 3D (Densys LTD), DPI-3D
(Dimensional Photonics International, INC), 3D
Progress (MHT S.p.A., MHT Optic Research AG),
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Ryc. 1. Zdjecia urzqdzen omawianych w artykule: a) Cerec AC, b) E4D Dentist, c) iTero, d) Lava C.O.S. (Firma

Sirona Dental, D4D Technologies, Cadent, 3M ESPE).

DirectScan (HINT — ELS GMBH), Trios (3SHA-
PE A/S). Tylko niektére z nich zostaly wprowadzo-
ne do gabinetow stomatologicznych, pozostale sg
jeszcze w trakcie testow klinicznych. W przyszto-
$ci cyfrowe wyciski optyczne (,,wyciski wirtualne”)
mogg wyeliminowac koniecznos¢ pobierania trady-
cyjnych wyciskow (1).

Obecnie systemy CAD/CAM ze skanerami we-
wnatrzustnymi mozemy podzieli¢ na dwie gru-
py. Pierwsza to kompletne systemy CAD/CAM,
ktore umozliwiaja lekarzowi dentyscie zeskano-
wanie opracowanego zeba, zaprojektowanie oraz
wykonanie przysztego uzupeknienia bezposrednio
w gabinecie stomatologicznym, podczas jednej
wizyty. Do tej grupy naleza: CEREC Acquisition
Center AC (Sirona Dental) oraz E4D Dentist (D4D
Technologies). Druga grupa systemow jest skon-
centrowana na skanowaniu oszlifowanego ze¢ba, a
nastgpnie przesytaniu otrzymanych danych, za po-
$rednictwem internetu, do pracowni protetycznej
w celu dalszej obrobki. Do tych systemow zalicza-
my: iTero (Cadent), Lava Chairside Oral Scaner
C.O.S.BMESPE) (2,3,4,5,6). W 2008 roku row-
niez firma Sirona Dental, za posrednictwem portalu
internetowego Cerec Connect umozliwita przesyta-
nie wczesniej zeskanowanych danych, cyfrowym
faczem do laboratorium protetycznego, celem wy-
konania uzupenienia statego (5, 7, 8). W przyszio-
$ci takze firma D4D Technologies ma utatwi¢ spo-
sob komunikowania si¢ z laboratorium protetycz-
nym dzieki E4D Sky Network (5, 6).

System Cerec AC

System Cerec, bedacy skrétem od CERamic
REConstruction, zostal stworzony przez prof.
Mormann’a 1 dr Brandetini w 1980 roku na
Uniwersytecie w Zurychu w Szwajcarii (9, 10, 11,
12, 13). System Cerec od tego czasu przeszedt dtu-
ga droge ewolucyjna w zakresie oprogramowania
1 wyposazenia technologicznego. W styczniu 2009
roku pojawita si¢ najnowsza wersja — system Cerec
AC, ktoéry zostal wyposazony w nowa kamerg i
oprogramowanie. System ten jest zintegrowany w
postaci przeno$nego unitu (ryc. 1a), w ktorego sktad
wchodzi kamera skanujgca, komputer z monitorem
1 odpowiednim oprogramowaniem oraz frezarka.

Cerec AC dzigki zastosowaniu kamery Cerec
Bluecam (ryc. 2), daje mozliwos$¢ pobrania ,,wyci-
sku optycznego” opracowanych z¢bow wraz z ota-
czajacymi tkankami wewnatrz jamy ustnej (9, 12,
13). System Cerec AC wykorzystuje zrdédto diodo-
we $wiatla niebieskiego o dtugosci fali 420 nm w
przeciwienstwie do poprzednich wersji systemu
Cerec, w ktorych zostato uzyto czerwone $wiatto
lasera (820 nm) (7, 9, 14, 15). Zastosowanie dio-
dy LED (light-emitting diode), emitujace] swiatto
niebieskie o krotszej dlugosci fali, w potaczeniu z
wbudowanym systemem przeciwwstrzagsowym po-
prawilo precyzj¢ pomiardw, w porownaniu z refe-
rencyjnym, laserowym skanerem (16). Pozwolito
to na uzyskanie obrazu optycznego o doktadnosci
do 19 um (7, 17).

Tworzenie obrazu Cerec AC oparte jest na kon-
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Ryc. 2. Kamera skanujgca Cerec AC. (Firma Sirona
Dental).

cepcji triangulacji (,,active triangulation techni-
que”), w ktorej przeciecie trzech wigzek Swiatta
okresla potozenie danego (skanowanego) punktu
w wymiarze 3D (18, 19, 20). W metodzie triangu-
lacyjnej analizowane s3 polozenie i kat pomiedzy
wigzka $wiatla padajacg na obiekt 1 odbitg od nie-
go (21, 22). Metoda ta cechuje si¢ duza szybkoscia
digitalizacji 1 jest wykorzystywana w wielu prze-
mystowych urzadzeniach. Natomiast na doktad-
no$¢ skanéw moga ujemnie wptywac powierzch-
nie, ktdre nieregularnie rozpraszaja $wiatto i nie-
rownomiernie je odbijaja (powierzchnie wygigte,
zakrzywione) (2, 18, 20). W celu wyeliminowania
odblaskow $wietlnych i zapewnienia odpowiednie-
go poziomu kontrastu zwlaszcza w okolicy przy-
szyjkowej, obszar preparacji pokrywa si¢ warstwa
matowego proszku (dwutlenku tytanu) (ryc. 3) (18,

Ryc. 3. Roznica w jakosci zeskanowanych obrazow, z
zastosowaniem matowego proszku (fot. po lewej) i bez
niego (po prawej) (Henkel GL: A comparison of fixed
prostheses generated from conventional vs digitally
scanned dental impressions).

20, 23). Warstwa ta nie moze by¢ zbyt gruba, aby
zapewnic tatwe odwzorowanie i p6zniejsza adapta-
cj¢ brzezng uzupetnienia. Zasadnicza role odgrywa
réwniez kat ustawienia kamery (glowicy skanuja-
cej), ktory musi pokrywac si¢ z torem wprowadze-
nia uzupetnienia (9, 12, 13). W systemie Cerec AC,
nie jest konieczne skanowanie obrazu pod réoznymi
katami, tak jak ma to miejsce w przypadku syste-
méw Lava C.0.S., iTero. Wystarczy jedna pozycja
kamery, aby pozyska¢ konieczne dane (15). Kamerg
CEREC Bluecam mozna umiesci¢ bezposrednio
na zebie korzystajac ze wspornika lub wykonywac
zdjecia zostawiajac niewielki odstep od powierzch-
ni (odlegto$¢ ogniskowa 14 mm). Kiedy kamera
znajduje si¢ w spoczynku, system automatycznie
rozpoznaje optymalny moment rejestracji (7, 24).

Swiatto odbite od powierzchni zgba jest rejestro-
wane przez przetwornik optoelektroniczny (kamerg
CCD czyli kamere Cerec Bluecam), ktore nastepnie
przez mikroprocesor jest zamieniane w trojwymia-
rowy obraz na ekranie monitora. Poszczegolne ob-
razy laczy si¢ ze soba, uzyskujac wirtualny obraz
pelnych kwadrantow (25). Skanuje si¢ powierzch-
nie opracowanych zebow, tuk przeciwstawny oraz
pozycje centralnej okluzji ,,z boku” tzw. buccal
scan. Wirtualne modele szczeki 1 zuchwy zesta-
wiane s3 na podstawie tego dodatkowego skanu z
pozycji centralnej okluzji. W trybie automatycz-
nej rejestracji zdje¢, wykonanie wycisku cyfro-
wego kwadrantu uzebienia zajmuje okoto 40-60
sekund, natomiast petlnego tuku 2-3 minuty (7).
Oprogramowanie systemu automatycznie wykry-
wa 1 eliminuje obrazy o niezadowalajacej jakosci.
Obraz bedacy optycznym wyciskiem podtoza moz-
na powigkszy¢ nawet 12-krotnie 1 zaprojektowac na
nim, w obecnosci pacjenta, przyszte uzupeknienie
protetyczne (24,26).

E4D Dentist

System E4D zostat po raz pierwszy zaprezento-
wany przez firm¢ D4D Technologies w 2008 ro-
ku. Sktada si¢ ze skanera zewnatrzustnego frezar-
ki, komputera z monitorem oraz odpowiedniego
oprogramowania (ryc.1b). Podobnie jak Cerec AC,
umozliwia wykonanie uzupelnienia protetycznego
przy fotelu pacjenta (27).

System E4D Dentist moze skanowaé¢ zaréwno
tkanki migkkie jak i struktury zgba bezposrednio
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w jamie ustnej, przed i po oszlifowaniu zebow, a
takze: tradycyjne wyciski z mas poliwinylowych
1 polieterowych, modele gipsowe oraz materialy
stuzace do rejestracji zwarcia. Jesli skanowany jest
tradycyjny wycisk, system, aby stworzy¢ wirtual-
ny model, musi odwréci¢ zeskanowany wczesniej
obraz. Mozliwo$¢ skanowania tradycyjnych wyci-
skow jest zaleta w przypadku pacjentéw z ograni-
czonym otwieraniem ust i nadmiernym wydziela-
niem §$liny (7, 15, 28).

Do zarejestrowania tréjwymiarowego obrazu w
systemie E4D wykorzystano czerwone $§wiatto lase-
ra (do o$wietlenia skanowanych powierzchni) oraz
mikrolusterka, oscylujace z szybkoscig od 6 do 20
tysiecy cykli na sekundg. System lusterek pozwa-
la na emisj¢ laserowej pojedynczej wigzki $wiatla,
jednoczesnie eliminujac jej rozproszenie. Laser ge-
neruje $wiatlo (promieniowanie elektromagnetycz-
ne) spdjne w czasie i przestrzeni. Swiatlo jest emito-
wane w postaci wigzki o bardzo matej rozbieznosci
1 moze by¢ skonwertowane do wigzki pojedynczej,
dzigki wykorzystaniu soczewek (28).

Kamera E4D (ryc. 4) ma stosunkowo maty wy-
miar pionowy (8 mm), mniejszy niz kamera w sys-
temie Cerec AC, co utatwia skanowanie ci¢zko do-
stepnych powierzchni ostatnich zebow trzonowych
(7, 27). W celu rozpoczgcia procesu skanowania,
kamere nalezy umiesci¢ bezposrednio nad opraco-
wanym z¢bem. Odpowiednig odlegtos¢ zapewniaja
specjalne gumowe wsporniki umieszczone na gto-
wicy skanujacej, ktore umozliwiajg jej stabilizacje
na sasiednich zg¢bach (7, 15).

Ryc. 4. Kamera skanujgca EA4D. (Firma D4D
Technologies).

W przeciwienstwie do Cerec AC i Lava C.O.S.,
system E4D, aby zapewni¢ dobrg jako$¢ skanowa-
nego obrazu, w wigkszos$ci przypadkow nie wyma-
ga uzycia specjalnego proszku. U niektorych pa-
cjentow posiadajacych bardzo przezroczyste szkli-
wo lub uzupehienia metalowe moze by¢ koniecz-
ne zastosowanie ptynu odbijajacego $wiatto (E4D
Accent).

W systemie E4D, do zarejestrowania trojwy-
miarowego obrazu, potrzebna jest seria dziewig-
ciu osobnych zdje¢ wszystkich powierzchni opra-
cowanego zeba oraz zebow sasiednich. Nie ma
koniecznos$ci skanowania tuku przeciwstawnego,
poniewaz zwarcie 1 wysoko$¢ przysziego uzupet-
nienia sg szacowane na podstawie zdj¢cia zebow
opracowanych i zgbow sasiednich z silikonowym
keskiem. Przechwycony obraz jest nastgpnie prze-
twarzany cyfrowo i wyS$wietlany na monitorze.
Program komputerowy umozliwia podglad obrazu
w tzw. trybie ICE (,,I see everything”), gdzie uwi-
doczniono wszystkie zdjecia sktadajace si¢ na ten
zeskanowany obraz (7, 15, 27).

Obydwa systemy Cerec AC 1 E4D posiadaja
wlasne oprogramowania umozliwiajace stworzenie
wirtualnego modelu 3D i zaprojektowanie przyszte-
go uzupeltnienia protetycznego z uwzglednieniem
indywidualnych warunkéw panujacych w jamie
ustnej. Oba systemy posiadaja bazy dentystycz-
ne tzw. biblioteki zebow (zawierajace ksztaltty ze-
bow), ktore stanowig podstawe przy odtwarzaniu
powierzchni okluzyjnych uzupetien statych za po-
mocg CAD/CAM. Zatwierdzony projekt jest wysy-
tany bezprzewodowo do frezarki, a wyprodukowa-
nie ceramicznej lub kompozytowej odbudowy trwa
od 10 do 20 minut.

Jedna z gléwnych réznic obydwu systeméw do-
tyczy procesu projektowania kilku uzupetnien pro-
tetycznych u jednego pacjenta. W systemie E4D le-
karz ma mozliwo$¢ jednoczesnego projektowania
do 16 uzupetnien protetycznych, co jest przydatne
przy odtwarzaniu prawidlowych warunkow w stre-
fie estetycznej. Natomiast w systemie Cerec AC do-
piero w momencie ukonczenia projektu jednej od-
budowy mozemy przej$¢ do kolejnej (15).

Systemy Cerec AC i E4D, wyposazone w urza-
dzenia frezujace, umozliwiaja bezposrednio w ga-
binecie stomatologicznym wyprodukowanie koron,
licowek, wktadow, naktadoéw, a w przypadku Cerec
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AC takze mostow tymczasowych do 4 pkt. W syste-
mie CEREC AC w razie potrzeby mozna wykonac
rzeczywisty model roboczy, wykorzystujac w tym
celu proces stereolitograficzny (SLA) (9, 12, 13).

Uzupehienia moga by¢ frezowane z blocz-
koéw nastepujacych materiatow: IPS-Express CAD
(Ivoclar-Vivadent) — z ceramiki szklanej, IPS e.max
CAD (Ivoclar-Vivadent) — z dwukrzemianu litu,
Vitablocks Mark II (Sirona, Vita) — z maczki skale-
niowej, CAD-Temp (Vita) —z tymczasowego mate-
rialu polimerowego, Paradigm Z100 (3M) — z ma-
teriatu kompozytowego, Paradigm C ceramic (3M)
— z ceramiki szklanej, ProCad (Ivoclar-Vivadent))
— z ceramiki szklanej. Bloczki te s3 wykonywane
fabrycznie, dlatego materialy, z ktorych si¢ sktada-
ja sa homogenne, bez artefaktow w mikro— i ma-
krostrukturze (pgcherzykdéw powietrza, wewnetrz-
nych niejednorodnosci i pekniec). Dlatego charak-
teryzuja si¢ wicksza wytrzymatoscig niz ceramiki
spiekane.

System iTERO

System iTero (ryc.1c) zostat wprowadzony przez
firm¢ Cadent w 2007 roku i1 byl pierwszym sa-
modzielnym skanerem wewnatrzustnym. Technika
skanowania zastosowana w tym systemie, zostala
nazwana metoda ,,parallel confocal” i jest oparta
na zasadzie dziatania mikroskopu konfokalnego
(2,7,15).

Mikroskop konfokalny umozliwia uzyskanie wy-
sokiej jakosci obrazoéw oraz ich rekonstrukcji w
trzech wymiarach. Konfokalny dostownie ttuma-
czac to ,,majacy ten sam punkt ogniskowy”. Zrédto
swiatta (laser) przechodzac przez uktad optyczny
mikroskopu, skupia si¢ na skanowanym obiekcie,
po czym odbija si¢ od niego. Dzieki zastosowaniu
specjalnej przestony (z matym otworem), umiej-
scowionej przed detektorem (kamera CCD), nastg-
puje eliminacja $wiatla, ktére wpadtoby do obiek-
tywu spoza plaszczyzny ogniskowania. Zapewnia
to znaczne zwigkszenie kontrastu i polepszenie ja-
kos$ci uzyskanego obrazu. Wyeliminowane zostaja
réwniez wszelkie odbtyski, ktére nie pochodza bez-
posrednio z miejsca ogniskowania. Tylko obiekty
znajdujace si¢ we wlasciwej odlegtosci ogniskowej
odbijaja z powrotem $wiatto (30, 31).

W systemie iTERO rozwini¢to te koncepcje,
przez projekcje 100,000 rownoleglych wigzek czer-

wonego $wiatla lasera, rozmieszczonych w odstg-
pach okoto 50 mikrondéw od siebie, co zapewni-
o $rednig glebokos¢ skanowania wynoszacg 13,5
mm. System ten moze w sumie przechwyci¢ okoto
3,5 mln punktéw danych na kazdy skanowany tuk,
rejestrujac obraz z doktadnoscig do 15 pum (2, 7).

Do zobrazowania uze¢bienia nie jest konieczne
uzycie proszku, skaner moze bezposrednio dotykac
powierzchni zgba bez obawy, ze zarejestrowany ob-
raz moglby zosta¢ znieksztatcony (ryc. 5) (7).

Ryc. 5. iTero: metoda ,, parallel confocal”. (Firma D4D
Technologies).

Przed rozpoczeciem skanowania nalezy wypet-
ni¢ elektroniczng kart¢ laboratoryjng, uwzglednia-
jac rodzaj odbudowy, ktéra ma zosta¢ wykonana,
jej kolor, typ preparacji — stopien przydzigstowy.
Lekarz dentysta ma mozliwos¢ wyboru wielko-
$ci skanowanego obszaru: kwadrant, poszerzony
kwadrant (zawierajacy oba kontrlateralne kty) lub
pely tuk. Aby uzyskaé trojwymiarowy obraz, ko-
nieczne jest wykonanie pieciu zdje¢ ukazujacych
nastepujace powierzchnie: okluzyjna, policzkowa,
jezykowa 1 obie powierzchnie styczne wszystkich
opracowanych z zebow, co zajmuje okoto 15-20 se-
kund na kazdy opracowany zab. Dodatkowo nale-
zy zarejestrowac jezykowe 1 policzkowe krawedzie
zebow sasiadujacych, jak i1 przeciwstawnych oraz
maksymalne zaguzkowanie (2, 7, 15). Nie ma ko-
niecznosci uzycia zadnego materiatu do rejestracji
zwarcia. Na pozyskanie obrazu gérnego i dolnego
kwadrantu oraz pozycji okluzji centralnej potrzeb-
ne jest mniej niz 3 minuty. Glowica skanujgca iTero
(ryc. 6) ma najwiekszy wymiar pionowy, co moze
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Ryc. 6. Kamera skanujgca iTero. (Firma Cadent).

utrudnia¢ przechwytywanie danych z trudno do-
stepnych miejsc (27).

System LAVA C.O.S.

System LAVA C.O.S. (ryc. 1d) zostat zaprezen-
towany w lutym 2008 roku przez firm¢ 3M ESPE
1 sktada si¢ z kamery skanujacej (ryc. 7) oraz ekra-
nu dotykowego. Skaner wewnatrzustny Lava reje-
struje ciagly trojwymiarowy obraz video, w prze-
ciwienstwie do pozostalych systemow, w ktérych
zapisywane sg pojedyncze obrazy (15, 27). W ten
sposob generowany jest praktycznie nieprzerwany
strumien danych, co pozwala na unikni¢cie niedo-
ktadno$ci zwigzanych z laczeniem poszczegolnych
obrazow.

Dziatanie systemu LAVA C.O.S. jest oparte na
zupeknie innej metodzie niz pozostate sysytemy, na-
zwanej ,,active wavefront sampling” (AWS), kto-
ra umozliwita wprowadzenie technologii ,,3D-in-
-Motion”.

»Active wavefront sampling” oznacza pozy-
skiwanie danych na temat trojwymiarowego ob-
razu z wlasciwego, jednosoczewkowego systemu
obrazowania urzadzenia Lava™ C.O.S. poprzez
pomiar gltebokosci na podstawie stopnia nieostro-
$ci w podstawowym systemie optycznym. W kla-
sycznej fotografii dany punkt obiektu jest widzia-
ny jako ostry, jezeli miesci si¢ w zakresie ogni-
skowej aparatu. Zmiana przystony zmienia za-
kres ogniskowej: maty otwor przystony powoduje
zwigkszenie zakresu ogniskowej; jesli natomiast
otwor przystony jest duzy, uzyskujemy ostros¢

Ryc. 7. Kamera skanujgca Lava C.O.S. (Firma 3M
ESPE).

przede wszystkim w ptaszczyznie ogniskowej, na-
tomiast wszystkie pozostate punkty stajg si¢ nie-
ostre. Przedmiot jest ostry dzigki malemu otworo-
wi przystony. Kiedy przystona zostanie otwarta,
fotografowany obiekt rozmywa si¢, co niesie w
sobie informacje o odlegtosci obiektu od ptasz-
czyzny ogniskowej. Jesli uzyjemy dwoch szero-
kich przyston, kazdy punkt bedzie odzwierciedla-
ny jako dwa obrazy, kodujace w sobie informacje
na temat odlegtosci obiektu w postaci roznicy po-
migdzy tymi obrazami. R6znica mi¢dzy obrazami
wprowadza do systemu warto$¢ Z, na podstawie
ktorej obliczane sg dane obrazu trojwymiarowego.
Urzadzenie systemu Lava wyposazone jest w trzy
matryce CMOS, dzigki ktorym moze zdobywaé
dane z trzech perspektyw jednocze$nie. Na podsta-
wie tych trzech rejestrowanych jednocze$nie ob-
razow 1 informacji na temat ostrosci lub jej braku
generowany jest trojwymiarowy obraz powierzch-
ni w trybie video. Dla zapewnienia niezawodne-
go 1 precyzyjnego skanowania urzadzenie Lava
C.O.S. wykorzystuje spektrum §wiatta odpowia-
dajace barwie niebieskiej. Technologia ta, taczac
w sobie innowacyjny system optyczny oraz algo-
rytmy szybkiego przetwarzania obrazu, pozwala
na gromadzenie danych jako sekwencji video i ich
generowanie w czasie rzeczywistym na ekranie
monitora. W kazdej sekundzie generowanych jest
okoto 20 trojwymiarowych obrazow, co daje 24
miliony punktéw 3D czyli 2400 obrazéw dla kaz-
dego tuku (7, 15, 27, 32). W badaniu dotyczacym
powtarzalno$ci doktadnego skanowania urzadze-
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Tabela I.Poréwnanie skaneréw wewnatrzustnych oméwionych w artykule

czenie z pracownia
protetyczna

CEREC AC E4D iTero Lava C.0O.S
Technika pozyski- | Blue light LED Red light laser | Parallel Confocal/ Blue light LED
wania obrazu Laser Sampling Telecentric ActiveWavefront
Triangulation Sampling (AWS)

3D in Motion Wavefront
Sampling (AWS)
3D in Motion

Wymagane uzycie | Tak (Optispray) Czasami Nie Tak

proszku

Mozliwos¢ skano- | Tak Nie Tak Tak

wania petnego tuku

Projektowanie i fre- | Tak Tak Nie Nie

zowanie uzupetnie-

nia protetycznego

w gabinecie

Internetowe pota- Tak Nie Tak Tak

Wskazania Korony, onlay, inlay,
licowki, mosty tym-
czasowe do 4 pkt.

(mosty state tylko w

pracowni protetycz-

Korony, onlay,
inlay, licowki

Korony, onlay, inlay,
licowki mosty

Korony, onlay, inlay,
licowki, mosty

nej)
Modele robocze Modele SLA, tech- | Nie Bloczki z poliureta- | Modele SLA, technika
nika addytywna (bez nu, obrobka skrawa- | addytywna
profilu tkanek migk- niem (odwzorowany
kich) profil tkanek miek-
kich)

nie Lava Chairside Oral Scanner C.O.S. wykazato
si¢ precyzja wynoszacg od 6 do 11 um.

Glowica skanera (ryc. 7) ma szeroko$¢ 13,2
milimetra i jest najmniejszg sposrod opisanych
systemow. Zawiera 192 niebieskie diody LED do
oswietlenia jamy ustnej i 22 soczewki. Podczas
skanowania kamer¢ nalezy utrzymywa¢ w od-
legtosci od 5 do 15 mm od powierzchni zgbow.
Jezeli ten zakres zostanie przekroczony, system
automatycznie zatrzymuje zdobywanie kolejnych
danych. Podobnie jak CEREC AC réwniez Lava
C.0.S., w celu wyeliminowania odblaskow swietl-
nych, wymaga delikatnego pokrycia powierzchni
zebow cienka warstwg proszku — dwutlenku tyta-
nu (7, 15, 27). W pierwszej kolejnosci skanowane
sa powierzchnie zujace, nastepnie policzkowe 1
jezykowe kolejnych zebow. Proces jest zakonczo-

ny w momencie, kiedy kamera powroci do zgba,
od ktorego zaczgto przechwytywanie danych. Po
zeskanowaniu obydwu tukoéw, pacjent przywodzi
zuchwe do pozycji maksymalnego zaguzkowania.
W tym potozeniu skanowane sg powierzchnie po-
liczkowe zgbow w celu wirtualnego zarejestrowa-
nia zwarcia (27).

W przypadku systemow LAVA C.0.S 1iTERO,
nie ma mozliwos$ci wykonania uzupetnienia przy
fotelu pacjenta, dlatego cyfrowy wycisk fragmen-
tu tuku/kwadrantu wraz z obrazem zgbow prze-
ciwstawnych jest przesytany przez portal interne-
towy do zewnetrznej pracowni protetycznej lub
do centrem skanowania. Tam uzupetnienie pro-
tetyczne jest projektowane i moze by¢ wykona-
ne zaro0wno w sposob tradycyjny jak 1 w technice
CAD/CAM.
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Podsumowanie

We wszystkich opisanych systemach przed roz-
poczeciem skanowania, w celu doktadnego odwzo-
rowania warunkOw panujacych w jamie ustnej, na-
lezy dokona¢ retrakcji dzigsta brzeznego i1 zabez-
pieczy¢ zgby przed dostgpem wilgoci. Mozna si¢
tu postuzy¢ roznymi technikami, stosowanymi przy
pobieraniu tradycyjnych wyciskow masami elasto-
merowymi (nici retrakcyjne, specjalne pasty). W
niektorych przypadkach moze by¢ rowniez pomoc-
na elektrokoagulacja (5).

Wprowadzenie technologii optoelektroniczne-
go pobierania wyciskOw opracowanych zebow,
umozliwito rozwdj stomatologii bezwyciskowe;j
1 pozwolito na jeszcze $cislejsze wspotdzialanie
pracowni protetycznych z gabinetami stomato-
logicznymi. W pordéwnaniu z pobieraniem wyci-
sku klasycznego skanowanie charakteryzuje si¢
wigksza doktadnoscia. Rejestrowane sg bowiem
tkanki twarde 1 migkkie w prawidtowym potoze-
niu, niezmienionym uciskiem masy wyciskowe;j.
Eliminuje to réwniez blad ludzki, np. przecia-
gni¢cie. Unika si¢ takze btedow wynikajacych ze
zmiany konsystencji masy w trakcie zastygania,
kiedy to moze doj$¢ do minimalnych zmian wy-
miarow. Nie wystepuja rowniez niedoktadnosci
pojawiajace si¢ w trakcie wykonywania modelu
przez technika.

Uzupehienia protetyczne wykonane metoda
komputerowa charakteryzuja si¢ bardzo dobrym
przyleganiem brzeznym, dochodzacym nawet do
40 um, przy czym zakres od 100 do 150 pm jest
uznawany za akceptowalny klinicznie (20, 26,
33, 34, 35,36). Ponadto wykorzystanie nowych
oszczednych proceséw technologicznych znacz-
nie redukuje czas trwania poszczegélnych eta-
pOW pracy.

W $wietle najnowszych osiggnie¢ technologii
CAD/CAM (skanowanie wewnatrzustne, frezowa-
ne 1 wykonane z wykorzystaniem stereolitografii
modele robocze, mozliwos¢ wykonania uzupehie-
nia protetycznego przy fotelu pacjenta) nalezy si¢
spodziewac, ze metody leczenia wspomagane kom-
puterowo beda w przysztosci determinowaty spo-
sob funkcjonowania pracowni protetycznych i ga-
binetow stomatologicznych.
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