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CAD/CAM – Computer-Aided Design (CAD) 
oraz Computer-Aided Manufacturing (CAM) 
w tłumaczeniu z języka angielskiego ozna-
cza wspomagane komputerowo projektowanie 
oraz wspomagane komputerowo wytwarzanie. 
Technologia ta obecnie jest powszechnie stoso-
wana w przemyśle ale znajduje również coraz 
szersze zastosowanie w medycynie ogólnej oraz 
stomatologii.1

Rozwój technologii produkcji wspomaga-
nej komputerowo rozpoczął się w 1950 r. kiedy 
to po raz pierwszy wykorzystano maszyny ste-
rowane cyfrowo zdolne wytwarzać przedmio-
ty o złożonym kształcie w powtarzalny sposób. 
Kolejnym przełomem było połączenie narzędzi 

do projektowania z urządzeniami wytwórczy-
mi. Dokonał tego dr Patrick J. Hanratty w 1957 
r. tworząc urządzenie PRONTO. Od tego cza-
su datuje się prężny rozwój technologii CAD/
CAM, a od 1980 roku rozpoczęto prace nad wy-
korzystaniem tej technologii w stomatologii, co 
zaowocowało zacementowaniem w roku 1982 
pierwszej korony wykonanej w całości z tyta-
nu przez Anderssona. Dalszy rozwój technologii 
projektowania przyczynił się do powstania syste-
mu wytwarzania koron Procera, który rozwinięty 
został przez firmę Nobelpharma, obecnie Nobel 
Biocare. Równolegle do rozwoju tego systemu 
nad nieco inną koncepcją pracował Mörmann, 
który dążył do wytwarzania podobną metodą 

Streszczenie
Wykonanie konwencjonalnych protez całko-

witych jest procesem wieloetapowym, wymaga-
jącym licznych wizyt i składającym się z wielu 
etapów zarówno w postępowaniu klinicznym, jak 
i laboratoryjnym. Proces ten zabiera dużo czasu 
i jest m.in. obarczony niedoskonałością wynikają-
cą z nieuniknionego skurczu polimeryzacyjnego. 
Nowoczesne metody oparte o technologię CAD/
CAM pozwalają zaoszczędzić czas oraz zwiększyć 
precyzję wykonania protez całkowitych.

Protezy całkowite wykonywane w oparciu o technologię 
CAD/CAM
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Summary
Fabrication of conventional dentures is a  

process requiring many visits 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.
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uzupełnień protetycznych przygotowywanych 
w czasie jednej wizyty pacjenta w gabinecie 
na podstawie wewnątrzustnego skanu podłoża 
protetycznego. W 1985 roku pierwsze urządze-
nie spełniające te założenia nazwane Cerec 1 
(Sirona Dental Systems LLC, USA) zostało za-
instalowane w gabinecie.2 Od tego czasu wiele 
elementów protez stałych jest wytwarzanych w 
oparciu o tę technologię. W 1995 roku Charles 
J. Goodacre zaczął opracowanie systemu umoż-
liwiającego wytwarzanie protez całkowitych w 
oparciu o system CAD/CAM.3 W literaturze 
często można znaleźć prace na temat wykony-
wania w technologii CAD/CAM elementów, ta-
kich jak: wkłady, nakłady, korony, mosty, prote-
zy szkieletowe, epitezy czy podbudowy protez 
wspartych o wszczepy.4 Niewiele jest natomiast 
doniesień na temat wykonawstwa protez całko-
witych tą metodą. Spowodowane jest to prawdo-
podobnie złożonością etapów zarówno klinicz-
nych, jak i laboratoryjnych, które są niezbędne 
do uzyskania protez optymalnie wkomponowa-
nych estetycznie i funkcjonalnie w układ stoma-
tognatyczny pacjenta. Przeniesienie wszystkich 
niuansów tego procesu do systemu cyfrowego 
wydaje się być znacznie trudniejsze niż w przy-
padku wykonywania pozostałych prac prote-
tycznych.5,6

Poza trudnościami, jakie są dostrzegane, wy-
konawstwo protez całkowitych w systemie CAD/
CAM ma wiele zalet, takich jak: zmniejszenie 
liczby wizyt koniecznych do przeprowadzenia le-
czenia, co skutkuje oszczędnością czasu pacjenta, 
lekarza i technika oraz przekłada się na oszczęd-
ność finansową. Obserwowane jest także dokład-
niejsze dopasowanie części dośluzówkowej pro-
tezy, większa wytrzymałość płyty protezy i ogra-
niczenie jej porowatości. Frezowanie z materiału 
spolimeryzowanego wcześniej w optymalnych 
warunkach pozwala na uniknięcie skurczu poli-
meryzacyjnego. Istnieje też możliwość szybkiego 
wyprodukowania duplikatu zniszczonej lub zgu-
bionej protezy na podstawie danych zapisanych 
w systemie.7 

Proces wykonania protez całkowitych za po-
mocą systemu CAD/CAM zaczyna się identycz-
nie jak w metodzie konwencjonalnej. W pierw-
szej kolejności pobierane są wyciski anatomicz-
ne, z których w pracowni protetycznej odlewane 
są modele, na których następnie wykonywane są 
łyżki indywidualne, zgodnie z zasięgiem zazna-
czonym na wycisku alginatowym, na podstawie 
przebiegu granicy ruchomej i nieruchomej błony 
śluzowej, określonej podczas badania kliniczne-
go. Podczas kolejnej wizyty kształtowane jest 
czynnościowo pobrzeże oraz pobierany jest wy-
cisk czynnościowy aby proteza była jak najlepiej 
dopasowana do podłoża nie tylko w trakcie spo-
czynku ale również podczas czynności mowy i 
żucia. Niektóre systemy dostępne na rynku pro-
ponują połączenie tych dwóch etapów poprzez 
zastosowanie łyżek termoformowalnych prze-
znaczonych do wykonywania czynnościowych 
wycisków bezzębnego podłoża protetycznego. 
Standardowe łyżki dostępne w różnych rozmia-
rach po podgrzaniu w gorącej wodzie można 
kształtować w ustach pacjenta, dopasowując 
do indywidualnych warunków anatomicznych. 
Następnie zaleca się pobieranie wycisków ma-
sami silikonowymi w technice dwuwarstwowej 
dwuczasowej. W pierwszej kolejności pobiera-
ny jest wycisk masą o średniej prężności, gdzie 
kontrolowany jest zasięg wycisku. Następnie 
wykonuje się wycisk dopełniający masą o rzad-
kiej konsystencji dla dokładnego odwzorowa-
nia podłoża protetycznego.8 Dodatkowo moż-
na wykonać wyciski przestrzeni neutralnej dla 
precyzyjniejszego określenia położenia zębów 
w przyszłych protezach, jak również określenia 
kształtu płyty protezy. W tym celu wykonuje się 
szereg testów oddzielnych dla szczęki i żuchwy, 
nakładając masę silikonową o średniej prężno-
ści w okolice kształtowane podczas poszczegól-
nych testów.9,10

W następnej kolejności należy ustalić cen-
tralne zwarcie. Ustalenie wysokości centralne-
go zwarcia dokonuje się metodami klasycznymi, 
rejestracji można dokonać z użyciem wzorników Th
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zwarciowych lub wykorzystując wyciski czyn-
nościowe pobrane wcześniej. Wybierając meto-
dę wykorzystującą wyciski czynnościowe nale-
ży odpowiednio obciąć nadmiary masy silikono-
wej, tak aby obie łyżki z wyciskami po wprowa-
dzeniu do ust pacjenta nie kolidowały ze sobą w 
relacji centralnej. W okolicy przedsionkowej 
górnego wycisku zaleca się usunięcie części ma-
sy i wstępne ustawienie zębów siecznych i kłów 
z użyciem wosku modelowego, dla określenia 
właściwego położenia zębów przednich, ich dłu-
gości i ekspozycji. Po odpowiednim docięciu 
masy wyciskowej kształtowanej podczas wyci-
sku strefy neutralnej w okolicy powierzchni żu-
jących zębów trzonowych i przedtrzonowych 
uzyskuje się informację o przednio-tylnym na-
chyleniu płaszczyzny zwarciowej. Do wyzna-
czenia pozycji zwarciowej wykorzystywane są 
wcześniejsze pomiary położenia spoczynkowe-
go żuchwy pomniejszonego o szparę spoczyn-
kową. Do zarejestrowania pozycji zwarciowej 
w pierwszym etapie wykorzystuje się niewielką 
ilość wosku modelowego nałożonego na okolice 
łyżek wyciskowych, odpowiadające powierzch-
niom zwarciowym przyszłych zębów trzono-
wych. Następnie pustą przestrzeń pomiędzy łyż-
kami wyciskowymi w miejscu gdzie będą usta-
wione zęby wypełnia się silikonową masą do 
rejestracji zwarcia. Po stężeniu masy wyciski 
wraz z indeksem zwarcia wyjmuje się z ust pa-
cjenta i weryfikuje jednoznaczność i stabilność 
złożenia elementów. 

Następnym etapem jest zeskanowanie wyci-
sków oraz indeksu zwarcia. Na podstawie wpro-
wadzonych danych tworzone są wirtualne mo-
dele szczęki i żuchwy ustawione względem sie-
bie w pozycji zwarcia centralnego. W oparciu o 
pozycję zębów przednich w szczęce oraz wy-
cisk przestrzeni neutralnej ustawiane są wirtu-
alnie pozostałe zęby oraz modelowana jest pły-
ta protezy. Możliwe jest również wykonanie 
wtórnego uszczelnienia tylnej granicy płyty pro-
tezy górnej, poprzez modyfikację wirtualnego 
modelu szczęki zgodnie z podatnością podłoża 

protetycznego pacjenta. Następnie dane przesy-
łane są do frezarki, która wycina płytę protezy z 
zagłębieniami przeznaczonymi dla zębów. Zęby 
kompatybilne z systemem są wklejane w płytę 
protezy, która następnie jest polerowana. Istnieje 
również możliwość wycięcia próbnych protez 
wraz z zębami. Dzięki temu można skontrolo-
wać w ustach pacjenta ustawienie zębów, zwar-
cie, zasięg płyty protezy oraz odczucia pacjenta. 
W razie konieczności można na tym etapie wy-
konać nowe wyciski po skorygowaniu zasięgu 
płyty protezy, zarejestrować prawidłowo zwar-
cie czy zmienić kształt i wielkość zębów.8 

Na rynku dostępnych jest kilka kompletnych 
systemów CAD/CAM przeznaczonych do wy-
konywania protez całkowitych, między inny-
mi AvaDent (USA), Wieland (Ivoclar Vivadent, 
Lichtenstein) czy Denture Desing (3shape, 
Dania). Poszczególne systemy różnią się po-
między sobą szczegółami, takimi jak stosowa-
nie łyżek wyciskowych indywidualnych lub 
standardowych z możliwością indywidualiza-
cji, elementami służącymi do rejestracji zwarcia 
centralnego, czy też możliwością skanowania 
modeli gipsowych, czy wycisków z pominię-
ciem odlewania modelu. Wszystkie jednak wy-
korzystują rejestrację relacji centralnej poprzez 
wykreślenie łuku gotyckiego oraz wykorzystują 
PMMA jako tworzywo, z którego wycinane są 
płyty protez. Akryl, z którego wykonane są bloki 
do wycinania płyt protez jest lepiej spolimery-
zowany, mniej porowaty i pozbawiony wolnego 
monomeru resztkowego. Wpływa to korzystnie 
na zmniejszenie kolonizacji płyt protez przez 
bakterie i grzyby drożdżopodobne, ogranicze-
nie podrażnień wywołanych wolnym monome-
rem, czy też zwiększenie wytrzymałości płyty 
protezy.11

We wszystkich programach dostępne są 
obszerne biblioteki kształtów zębów, a ich 
ustawienie oparte jest o standardowe wy-
znaczniki, takie jak krzywa Spee czy Monsona. 
Programy te zapewniają szerokie możliwo-
ści indywidualizacji ustawiania zębów.12 Th
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Stabilizacja i retencja protez całkowitych jest 
ściśle powiązana z dobrym dopasowaniem pro-
tezy do podłoża, jak również z prawidłowo zba-
lansowaną okluzją.13 Miejscowy ucisk płyty 
protezy wykonanej metodą konwencjonalną, 
przenoszony na tkanki podłoża protetycznego 
powodować może w obrębie tkanek miękkich 
odleżyny i otarcia, a w obrębie kości prowadzi 
do przyspieszonej jej resorpcji.14-16

Wykonawstwo protez całkowitych w techno-
logii CAD/CAM nie jest obecnie szeroko sto-
sowaną metodą, co ma odzwierciedlenie w nie-
licznych publikacjach w literaturze fachowej. 
Jednakże dostrzegane liczne zalety tej metody, 
takie jak lepsze dopasowanie płyty protezy, 
eliminacja skurczu polimeryzacyjnego, więk-
sza wytrzymałość mechaniczna, zmniejszenie 
porowatości tworzywa akrylowego, wpływa-
jące na ograniczenie kolonizacji płyty protezy 
przez bakterie i grzyby - zachęcają do szersze-
go stosowania tej metody w leczeniu pacjentów 
bezzębnych z zastosowaniem ruchomych pro-
tez całkowitych. Nie bez znaczenia jest także 
oszczędność czasu pacjenta, lekarza i techni-
ka poprzez ograniczenie wizyt potrzebnych na 
wykonanie uzupełnień, jak również korekcyj-
nych wizyt kontrolnych.
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