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Streszczenie

Wykonanie konwencjonalnych protez catko-
witych jest procesem wieloetapowym, wymaga-
jacym licznych wizyt i skladajgcym sie z wielu
etapow zarowno w postgpowaniu klinicznym, jak
i laboratoryjnym. Proces ten zabiera duzo czasu
i jest m.in. obarczony niedoskonatoscig wynikajg-
cq z nieuniknionego skurczu polimeryzacyjnego.
Nowoczesne metody oparte o technologiec CAD/
CAM pozwalajg zaoszczedzic czas oraz zwigkszyé
precyzje wykonania protez catkowitych.

Summary

Fabrication of conventional dentures is a
process requiring many Vvisits and comprising
multi-step clinical and laboratory procedures.
This process takes a lot of time and is burdened
with imperfections resulting from polymerization
shrinkage, which is inevitable. Modern fabrica-
tion of dentures, based on CAD/CAM technology,
can save time and increase the production preci-
sion of complete dentures.

CAD/CAM — Computer-Aided Design (CAD)
oraz Computer-Aided Manufacturing (CAM)
w tlumaczeniu z jezyka angielskiego ozna-
cza wspomagane komputerowo projektowanie
oraz wspomagane komputerowo wytwarzanie.
Technologia ta obecnie jest powszechnie stoso-
wana w przemysle ale znajduje rowniez coraz
szersze zastosowanie w medycynie ogolnej oraz
stomatologii.!

Rozw¢j technologii produkcji wspomaga-
nej komputerowo rozpoczat si¢ w 1950 r. kiedy
to po raz pierwszy wykorzystano maszyny ste-
rowane cyfrowo zdolne wytwarza¢ przedmio-
ty o ztozonym ksztatcie w powtarzalny sposob.
Kolejnym przetomem bylo potaczenie narzedzi

do projektowania z urzadzeniami wytworczy-
mi. Dokonat tego dr Patrick J. Hanratty w 1957
r. tworzac urzadzenie PRONTO. Od tego cza-
su datuje si¢ prezny rozwoj technologii CAD/
CAM, a od 1980 roku rozpoczeto prace nad wy-
korzystaniem tej technologii w stomatologii, co
zaowocowalo zacementowaniem w roku 1982
pierwszej korony wykonanej w catosci z tyta-
nu przez Anderssona. Dalszy rozw0j technologii
projektowania przyczynil si¢ do powstania syste-
mu wytwarzania koron Procera, ktory rozwinigty
zostal przez firme¢ Nobelpharma, obecnie Nobel
Biocare. Rownolegle do rozwoju tego systemu
nad nieco inng koncepcja pracowat Mormann,
ktéry dazyt do wytwarzania podobng metoda
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uzupetnien protetycznych przygotowywanych
w czasie jednej wizyty pacjenta w gabinecie
na podstawie wewnatrzustnego skanu podtoza
protetycznego. W 1985 roku pierwsze urzadze-
nie spetniajace te zatozenia nazwane Cerec 1
(Sirona Dental Systems LLC, USA) zostato za-
instalowane w gabinecie.> Od tego czasu wiele
elementow protez statych jest wytwarzanych w
oparciu o t¢ technologi¢. W 1995 roku Charles
J. Goodacre zaczat opracowanie systemu umoz-
liwiajacego wytwarzanie protez calkowitych w
oparciu o system CAD/CAM.3 W literaturze
czesto mozna znalez¢ prace na temat wykony-
wania w technologii CAD/CAM elementow, ta-
kich jak: wktady, naktady, korony, mosty, prote-
zy szkieletowe, epitezy czy podbudowy protez
wspartych o wszczepy.* Niewiele jest natomiast
doniesien na temat wykonawstwa protez catko-
witych ta metoda. Spowodowane jest to prawdo-
podobnie ztozonos$cig etapodw zardwno klinicz-
nych, jak i laboratoryjnych, ktore sa niezbedne
do uzyskania protez optymalnie wkomponowa-
nych estetycznie i funkcjonalnie w uktad stoma-
tognatyczny pacjenta. Przeniesienie wszystkich
niuansow tego procesu do systemu cyfrowego
wydaje si¢ by¢ znacznie trudniejsze niz w przy-
padku wykonywania pozostatych prac prote-
tycznych.>-

Poza trudnosciami, jakie sg dostrzegane, wy-
konawstwo protez catkowitych w systemie CAD/
CAM ma wiele zalet, takich jak: zmniejszenie
liczby wizyt koniecznych do przeprowadzenia le-
czenia, co skutkuje oszczednoscig czasu pacjenta,
lekarza i technika oraz przektada si¢ na oszczed-
nos¢ finansowa. Obserwowane jest takze doktad-
niejsze dopasowanie czgsci dosluzowkowej pro-
tezy, wicksza wytrzymalos¢ ptyty protezy i ogra-
niczenie jej porowatosci. Frezowanie z materiatu
spolimeryzowanego weczesniej w optymalnych
warunkach pozwala na uniknigcie skurczu poli-
meryzacyjnego. Istnieje tez mozliwo$¢ szybkiego
wyprodukowania duplikatu zniszczonej lub zgu-
bionej protezy na podstawie danych zapisanych
w systemie.”

Proces wykonania protez catkowitych za po-
moca systemu CAD/CAM zaczyna si¢ identycz-
nie jak w metodzie konwencjonalnej. W pierw-
szej kolejnosci pobierane sg wyciski anatomicz-
ne, z ktorych w pracowni protetycznej odlewane
sa modele, na ktorych nastgpnie wykonywane sg
tyZki indywidualne, zgodnie z zasi¢giem zazna-
czonym na wycisku alginatowym, na podstawie
przebiegu granicy ruchomej i nieruchomej btony
sluzowej, okreslonej podczas badania kliniczne-
go. Podczas kolejnej wizyty ksztaltowane jest
czynnos$ciowo pobrzeze oraz pobierany jest wy-
cisk czynno$ciowy aby proteza byla jak najlepie;j
dopasowana do podtoza nie tylko w trakcie spo-
czynku ale rowniez podczas czynnosci mowy i
zucia. Niektore systemy dostepne na rynku pro-
ponuja potaczenie tych dwoch etapow poprzez
zastosowanie tyzek termoformowalnych prze-
znaczonych do wykonywania czynnosciowych
wyciskow bezzebnego podloza protetycznego.
Standardowe tyzki dostepne w réznych rozmia-
rach po podgrzaniu w goracej wodzie mozna
ksztaltowa¢ w ustach pacjenta, dopasowujac
do indywidualnych warunkow anatomicznych.
Nastepnie zaleca si¢ pobieranie wyciskow ma-
sami silikonowymi w technice dwuwarstwowej
dwuczasowej. W pierwszej kolejnosci pobiera-
ny jest wycisk masg o $redniej preznosci, gdzie
kontrolowany jest zasieg wycisku. Nastepnie
wykonuje si¢ wycisk dopetniajacy masg o rzad-
kiej konsystencji dla doktadnego odwzorowa-
nia podtoza protetycznego.® Dodatkowo moz-
na wykona¢ wyciski przestrzeni neutralnej dla
precyzyjniejszego okreslenia potozenia zgbow
w przysztych protezach, jak réwniez okreslenia
ksztattu ptyty protezy. W tym celu wykonuje si¢
szereg testow oddzielnych dla szczeki i zuchwy,
naktadajac mase silikonowa o $redniej prezno-
sci w okolice ksztattowane podczas poszczeg6l-
nych testow.%10

W nastepnej kolejnosci nalezy ustali¢ cen-
tralne zwarcie. Ustalenie wysokosci centralne-
go zwarcia dokonuje si¢ metodami klasycznymi,
rejestracji mozna dokonac z uzyciem wzornikow
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zwarciowych lub wykorzystujac wyciski czyn-
nosciowe pobrane wczesniej. Wybierajgc meto-
de wykorzystujaca wyciski czynno$ciowe nale-
zy odpowiednio obcig¢ nadmiary masy silikono-
wej, tak aby obie tyzki z wyciskami po wprowa-
dzeniu do ust pacjenta nie kolidowaty ze sobg w
relacji centralnej. W okolicy przedsionkowej
gornego wycisku zaleca si¢ usuniecie cze$ci ma-
sy 1 wstgpne ustawienie zgbow siecznych i klow
z uzyciem wosku modelowego, dla okreslenia
wlasciwego polozenia zgboéw przednich, ich diu-
gosci 1 ekspozycji. Po odpowiednim docigciu
masy wyciskowej ksztaltowanej podczas wyci-
sku strefy neutralnej w okolicy powierzchni zu-
jacych zgbow trzonowych 1 przedtrzonowych
uzyskuje si¢ informacj¢ o przednio-tylnym na-
chyleniu ptaszczyzny zwarciowej. Do wyzna-
czenia pozycji zwarciowej wykorzystywane sg
wczesniejsze pomiary polozenia spoczynkowe-
g0 zuchwy pomniejszonego 0 szpar¢ spoczyn-
kowa. Do zarejestrowania pozycji zwarciowej
w pierwszym etapie wykorzystuje si¢ niewielka
lo§¢ wosku modelowego natozonego na okolice
tyzek wyciskowych, odpowiadajace powierzch-
niom zwarciowym przyszlych zebow trzono-
wych. Nastegpnie pustg przestrzen pomigdzy tyz-
kami wyciskowymi w miejscu gdzie bedg usta-
wione zgby wypehia si¢ silikonowg masg do
rejestracji zwarcia. Po stezeniu masy wyciski
wraz z indeksem zwarcia wyjmuje si¢ z ust pa-
cjenta 1 weryfikuje jednoznacznos$¢ 1 stabilnosé
zlozenia elementow.

Nastgpnym etapem jest zeskanowanie wyci-
skow oraz indeksu zwarcia. Na podstawie wpro-
wadzonych danych tworzone sg wirtualne mo-
dele szczeki 1 zZuchwy ustawione wzgledem sie-
bie w pozycji zwarcia centralnego. W oparciu o
pozycje zeboéw przednich w szczgce oraz wy-
cisk przestrzeni neutralnej ustawiane sa wirtu-
alnie pozostate zeby oraz modelowana jest ply-
ta protezy. Mozliwe jest rowniez wykonanie
wtornego uszczelnienia tylnej granicy plyty pro-
tezy gornej, poprzez modyfikacje wirtualnego
modelu szczeki zgodnie z podatnoscia podtoza

protetycznego pacjenta. Nastgpnie dane przesy-
fane sa do frezarki, ktéra wycina ptyte protezy z
zaglebieniami przeznaczonymi dla zgbow. Zgby
kompatybilne z systemem sg wklejane w plyte
protezy, ktora nastepnie jest polerowana. Istnieje
rowniez mozliwos¢ wyciecia probnych protez
wraz z z¢gbami. Dzigki temu mozna skontrolo-
wac w ustach pacjenta ustawienie zebodw, zwar-
cie, zasigg ptyty protezy oraz odczucia pacjenta.
W razie koniecznos$ci mozna na tym etapie wy-
kona¢ nowe wyciski po skorygowaniu zasiegu
plyty protezy, zarejestrowac prawidlowo zwar-
cie czy zmieni¢ ksztalt i wielko$¢ zebow.®

Na rynku dostepnych jest kilka kompletnych
systeméw CAD/CAM przeznaczonych do wy-
konywania protez catkowitych, miedzy inny-
mi AvaDent (USA), Wieland (Ivoclar Vivadent,
Lichtenstein) czy Denture Desing (3shape,
Dania). Poszczeg6lne systemy roznig si¢ po-
miedzy sobg szczegotami, takimi jak stosowa-
nie tyzek wyciskowych indywidualnych lub
standardowych z mozliwo$cig indywidualiza-
¢ji, elementami stuzacymi do rejestracji zwarcia
centralnego, czy tez mozliwoscig skanowania
modeli gipsowych, czy wyciskow z pominig-
ciem odlewania modelu. Wszystkie jednak wy-
korzystuja rejestracje relacji centralnej poprzez
wykreslenie tuku gotyckiego oraz wykorzystuja
PMMA jako tworzywo, z ktérego wycinane s
plyty protez. Akryl, z ktorego wykonane sg bloki
do wycinania ptyt protez jest lepiej spolimery-
zowany, mniej porowaty i pozbawiony wolnego
monomeru resztkowego. Wptywa to korzystnie
na zmniejszenie kolonizacji plyt protez przez
bakterie i grzyby drozdzopodobne, ogranicze-
nie podraznien wywotanych wolnym monome-
rem, czy tez zwigkszenie wytrzymalosci plyty
protezy.!!

We wszystkich programach dostgpne s3
obszerne biblioteki ksztaltéw zgbow, a ich
ustawienie oparte jest o standardowe wy-
znaczniki, takie jak krzywa Spee czy Monsona.
Programy te zapewniaja szerokie mozliwo-
$ci indywidualizacji ustawiania zebow.!?
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Stabilizacja 1 retencja protez calkowitych jest
scisle powigzana z dobrym dopasowaniem pro-
tezy do podloza, jak réwniez z prawidtowo zba-
lansowang okluzja.'> Miejscowy ucisk plyty
protezy wykonanej metoda konwencjonalna,
przenoszony na tkanki podtoza protetycznego
powodowa¢ moze w obrebie tkanek migkkich
odlezyny i otarcia, a w obrgbie kosci prowadzi
do przyspieszonej jej resorpcji.'4-10

Wykonawstwo protez catkowitych w techno-
logii CAD/CAM nie jest obecnie szeroko sto-
sowang metoda, co ma odzwierciedlenie w nie-
licznych publikacjach w literaturze fachowe;.
Jednakze dostrzegane liczne zalety tej metody,
takie jak lepsze dopasowanie ptyty protezy,
eliminacja skurczu polimeryzacyjnego, wigk-
sza wytrzymato$¢ mechaniczna, zmniejszenie
porowatosci tworzywa akrylowego, wptywa-
jace na ograniczenie kolonizacji ptyty protezy
przez bakterie i grzyby - zachgcaja do szersze-
go stosowania tej metody w leczeniu pacjentow
bezzgbnych z zastosowaniem ruchomych pro-
tez catkowitych. Nie bez znaczenia jest takze
oszczedno$¢ czasu pacjenta, lekarza i techni-
ka poprzez ograniczenie wizyt potrzebnych na
wykonanie uzupehien, jak réwniez korekcyj-
nych wizyt kontrolnych.
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