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Summary

Aim of the study. To compare the quality of
dental casts applied in dental technology and or-
thodontics prepared traditionally and virtually on
the basis of literature review.

Material and Methods. The review was made
using Medline / PubMed database. The following
terms were used to guide our review: digital mo-
dels, models, model_measurements, virtual mo-
dels, plaster models, dental cast. 60 articles were
found, however, only 27 were qualified for the
study material.

Results. The literature review revealed that the
measurements of traditional and virtual models
were most frequently compared. Their repeata-
bility, usefulness, credibility and propability of
standardisation were assessed and compared.

Conclusion. Technology of virtual models is
widely spread in dental practice. They are a be-
neficial alternative to traditional plaster casts be-
cause of their easy safekeeping.

Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie
porownania jakosci modeli wykonywanych w
technice dentystycznej i ortodontycznej w tech-
nologii tradycyjnej z gipsu oraz w technologii
cyfrowej, na podstawie przeglgdu pismiennictwa.

Material i metody. Przeglgd pismiennictwa
przeprowadzono na podstawie bazy Medline/
PubMed uzywajgc zwrotow: ,, digital models”,
,models”, , models measurement”,, virtual
models”,, plaster models”,,,dental cast”.

Wyniki. W analizowanej literaturze najczesciej
dokonywano porownania pomiarow tradycyjnych
modeli gipsowych oraz modeli uzyskiwanych w
technologiach cyfrowych. Oceniano i porowny-
wano ich  wiarygodnos¢  (odtwarzalnosé),
przydatnosé i powtarzalnos¢ metod pomiarowych
oraz ewentualng mozliwos¢ ich standaryzacji.

Podsumowanie. Technologia modeli wirtu-
alnych jest szeroko stosowana w praktyce. Ze
wzgledu na liczne zastosowanie modeli wirtu-
alnych nalezy stwierdzi¢, ze sq one korzystng
alternatywq dla tradycyjnych modeli gipsowych.
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Protezy stomatologiczne z uwagi na tech-
nologi¢ postepowania s3 w znacznej mierze
wykonywane poza jama ustng, na ré6znego ro-
dzaju modelach. Wedlug Spiechowicza' model
jest kopia okreslonego podioza jamy ustne;j,
uzyskuje sie go po wypetnieniu formy negaty-
wowej, czyli wycisku, ktory ten teren odwzoro-
wuje. Model dentystyczny okreslany jest takze
jako pozytyw pola protetycznego wykonany w
technologii tradycyjnej z gipsu (model gipso-
wy) i/lub jego wirtualny obraz 3D (model wir-
tualny).? Modele podloza protetycznego pa-
cjenta sg nieodlagcznym elementem leczenia
zar6wno protetycznego jak i ortodontycznego.
W zaleznosci od planu leczenia i rodzaju pracy
noszg nazwe diagnostycznych lub roboczych.

W technologii tradycyjnej, model wykony-
wany jest z wycisku pobieranego przez leka-
rza stomatologa w jamie ustnej pacjenta, od-
lewany jest gipsem o roznych wtasciwosciach
fizycznych (zaleznie od potrzeb). Po zakon-
czeniu procesu wigzania, stanowi twardg bry-
fe gipsowa. W nowoczesnych technologiach

Ryc. 1. Skaner techniczny do modeli gipsowych i wy-
ciskow. (Za zgodq ZirkonZahn Poland)

cyfrowych, model warunkéw podtoza prote-
tycznego generowany jest dzieki specjalnym
programom na ekranie komputera. Otrzymanie
wirtualnego modelu wigze si¢ nieodtgcznie z
zastosowaniem technologii CAD — Computer
Aided Design, czyli projektowaniem wspoma-
ganym komputerowo. Mozna zeskanowa¢ wy-
cisk lub tez sporzadzi¢ model gipsowy 1 go ze-
skanowa¢ stosujac skaner techniczny. Mozna
rowniez zeskanowac tuk zebowy bezposrednio
W jamie ustnej przy uzyciu skanera wewnatrz-
ustnego. Oba typy skaneréw dziataja w taki
sposob, ze obrazuja one na ekranie kompute-
ra wyglad wirtualnego tuku zebowego, wyko-
nujac seri¢ zdje¢ za pomoca kamer. W skane-
rze technicznym, do skanowania modeli gip-
sowych i/lub wyciskow, wykonany wczesniej
tradycyjny model gipsowy lub wycisk ustawia-
my na specjalnym stoliku, na ktory kierowa-
ne sg bezposrednio obiektywy kamer (ryc. 1).
Natomiast w skanerze wewnatrzustnym kame-
raumieszczona jest w koncowce skanera wpro-
wadzanego do jamy ustnej. Rejestruje ona ob-
raz bezposrednio z jamy ustnej pacjenta, ktory
w formie cyfrowej, na biezaco prezentowany
jest przez oprogramowanie na ekranie kompu-
tera (ryc. 2).

W pi$miennictwie modele nowej generacji
wystepuja pod réznymi nazwami: cyfrowe mo-
dele, wirtualne modele, modele 3D, trojwy-
miarowe modele cyfrowe, e-modele, badz pod

e’

Ryc. 2. Skaner wewngtrzustny. (Material wlasny au-
torek)
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nazwami handlowymi. Jesli za$ chodzi o ska-
nery wewnatrzustne to od 2012 roku na §wie-
cie pojawito si¢ 10 skaneréw wewnatrzustnych
takich jak:3

Cerec (Sirona Dental), iTero (Cadent), E4D
(D4D Technologies), Lava C.O.S. (3M ESPE),
IOS FastScan (IOS Technologies), Densys 3D
(Densys LTD), DPI-3D (Dimensional Photonics
International, INC), 3D Progress (MHT S.p.A.,
MHT Optic Research AG), DirectScan (HINT
— ELS GMBH), Trios (3SHAPE A/S).

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie porowna-
nia jako$ci modeli wykorzystywanych w tech-
nice dentystycznej i ortodontycznej wykona-
nych w technologii tradycyjnej z gipsu oraz w
technologii cyfrowej, na podstawie przegladu
piSmiennictwa.

Material i metody

Przeglad piSmiennictwa przeprowadzo-
no w okresie kwiecien — wrzesien 2016 roku.
Przeszukano bazy Medline/ PubMed uzywajac
zwrotow: ,, digital models”, ,,models”, ,,mod-
els measurement”,,,virtual models”,, plaster
models”,, dental cast”.

Przeanalizowano pismiennictwo polskie
oraz zagraniczne w liczbie 60 artykutow, z kto-
rych w publikacji cytuje si¢ 27. Uwzgledniono
artykuty dotyczace zastosowania technologii
CAD/CAM w technice dentystycznej 1 orto-
dontyczne;.

Wyniki

W analizowanej literaturze dotyczacej mo-
deli najcze¢sciej dokonywano poréwnania po-
miaréw tradycyjnych modeli gipsowych oraz
modeli uzyskiwanych w technologiach cyfro-
wych. Oceniano 1 porownywano ich wiary-
godnos$¢ (odtwarzalnos$¢), a takze przydatnos¢

metod pomiarowych, na podstawie dokony-
wanych na modelach pomiaréw. W szerokim
zakresie, szczegoOlnie w dziedzinie ortodoncji,
oceniano takze powtarzalno$¢ metod pomia-
rowych i ewentualng mozliwos¢ ich standary-
zacji.*?

Juz w 1999 roku Motohashi i Kuroda® z
Tokyo Medical and Dental University opisa-
li zastosowanie pierwszych laserowych syste-
moéw do skanowania i1 obrébki modeli cyfro-
wych w CAD. Stwierdzili brak istotnych r6znic
w pomiarach modeli gipsowych 1 cyfrowych.
Juz w tamtym czasie autorzy stwierdzili zna-
czace skrdcenie czasu pracy dzigki zastosowa-
niu cyfrowych technik w pozyskiwaniu modeli
do ortodonc;ji oraz opisywali mozliwosci prze-
prowadzania cyfrowych symulacji przebudowy
zuchwy jako ogrom mozliwosci dla chirurgii
ortognatyczne;j.

W 2009 roku Naidu, Scott i Ong* oceniali
waznos$¢, niezawodno$¢ i powtarzalnos$¢ trzech
metod stosowanych do pomiaru szerokosci zg-
boéw. W badaniu skorelowano wyniki pomia-
row szerokosci zeboéw bocznych mierzonych
suwmiarka — uwazang za ztoty standard oraz
uzyskanych z wyciskow, modeli cyfrowych
mierzonych w oprogramowaniu OrthoCad, a
takze pomiary szerokosci na podstawie zdjec
cyfrowych tukow zebowych. Analizom pod-
dano warto$ci wskaznikéw Boltona, w kto-
rych mierzone szeroko$ci stanowily zmienne.
W 2013 roku Naidu’® ponowit badania, tym ra-
zem uzywajac do uzyskania modeli cyfrowych
skanera wewnatrzustnego. Oba przedsiewzie-
ciabadawcze daty podobne wyniki. Nie stwier-
dzono statystycznie istotnych réznic pomiedzy
szeroko$ciami zgbow mierzonych w OrthoCad
1 suwmiarkg (p<0,001) oraz mierzonych suw-
miarka 1 uzyskanych z pomiaru fotografii cy-
frowych (p<0,001). Roznice zostaly uznane
réwniez za nieistotne klinicznie. Wspotczynnik
rzetelnosci  danych Alfa-Cronbacha dla
wszystkich metod zostat sklasyfikowany ja-
ko doskonaty. Poprawnos¢ warto$ci pomiarow
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modeli cyfrowych i fotografii cyfrowych do
analiz Boltona sg zdaniem autoréw klinicznie
akceptowalne. Wiarygodnos¢ obu metod jest
rowniez doskonata. R6znice miedzy §rednimi
szerokos$ciami zgbow oraz wynikajace z nich
warto$ci wskaznikow Boltona nie byty staty-
stycznie istotne, rozbiezno$ci zostaly uznane
takze za nieistotne klinicznie. Wspodtczynnik
korelacji Pearsona wynosit 0,99 dla obu tech-
nik — pomiaru cyfrowego 1 pomiaru recznego
suwmiarka. Podstawowy wniosek zespotu ba-
dawczego zamyka si¢ w stwierdzeniu, iZ sys-
tem OrthoCAD moze by¢ uzywany do pomia-
ru szerokosci zeba 1 obliczania na tej podstawie
wspotczynnika Boltona. Doktadno$¢ pomia-
réw zostala uznana za klinicznie akceptowal-
ng, a niezawodnos¢ i powtarzalno$¢ pomiarow
za doskonalg.

Autorzy badan, ktore stanowia baze niniej-
szego przegladu pi$miennictwa, zwracaja uwa-
ge, iz modele cyfrowe sg w ortodoncji pomoc-
nym narzedziem 1 bezdyskusyjnie zmniejsza-
ja powierzchni¢ magazynowania dotychczas
gipsowych modeli do zamknigtych w pamieci
komputera bajtéw. Przeniesienie diagnostyki 1
planowania leczenia na ekran komputera jest
wygoda i rewolucjg w przetwarzaniu danych
w praktyce ortodontyczne;j.’

We wnioskach z badan porownawczych or-
todontycznych modeli gipsowych i wirtualnych
zwraca si¢ uwage na nietrwato$¢ mechaniczng
technologii tradycyjnej, a tym samym nietrwa-
tos¢ informacji, ktopot z ich wyszukiwaniem,
logistyka. Co sprawia, ze ich przydatno$¢ do
celow naukowych zmniejsza si¢. Wsrod zalet
modeli w technologii 3D autorzy podajg moz-
liwos¢ szybkiego wyszukiwanie danych, ich
odpornos¢ na znieksztatcenia, tatwe kopiowa-
nia, bezpieczenstwo przechowywania danych.®

Model gipsowy moze by¢ podstawa do ana-
lizy przypadkéw w ortodoncji, protetyce, a
nawet chirurgii szczekowej. Perspektywy ko-
rzy$ci z zastosowania technologii cyfrowej
sa zwigzane z: precyzja 1 wygoda pracy, z

mozliwos$cig planowania w réznych warian-
tach, przesytaniem danych w dowolne miejsce
za pomocg Internetu, konsultacje przypadkow
na odleglo$¢, tatwe archiwizowanie, prowadze-
nie wspolnych projektéw przez rozne osrodki
badawcze oraz symulacj¢ zabiegow chirurgicz-
nych.’

Tomassetti i wsp.'® poréwnywali wyni-
ki uzyskane za pomoca suwmiarki noniuszo-
wej, suwmiarki cyfrowej, przekazujacej po-
miar bezposrednio do analizujgcego programu
komputerowego w systemie HATS, pomiarow
modeli cyfrowych OrthoCad oraz obrazu mo-
deli uzyskanego kamerg video 1 analizowane-
go programem QuickCeph Image Pro w kom-
puterze MaclIntosh, uznajac modele cyfrowe za
rownorzedne. Podobne Santoro i wsp.!! oraz
Zilberman i wsp.'? porownujgc pomiary wy-
konane za pomocg przyrzadu Boley’a na mo-
delach gipsowych i pomiary wykonane na mo-
delach cyfrowych systemu OrthoCAD wyka-
zali, ze modele wirtualne sg dobrg kliniczng
alternatywa dla modeli gipsowych przy ruty-
nowych badaniach. Garino i Garino'3 oraz
Joffe'* potwierdzili przydatno$¢ modeli wirtu-
alnych (OrthoCAD) do wykonywania rutyno-
wych analiz w uzgbieniu statym przy wadach
zebowych 1 zebowo-wyrostkowych. Nie pole-
cali ich stosowania tylko do planowania lecze-
nia chirurgicznego, gdyz nie ma mozliwosci
»zamontowania” takich modeli w artykulato-
rze. Jednak od czasu publikacji w 2004 roku
dynamiczny rozwoj technologii CAD w sto-
matologii sprawia, ze w obecnych systemach
cyfrowych mozliwo$¢ cyfrowej artykulacji mo-
deli jest standardem, Takze Quimby i wsp.!?
uznali modele cyfrowe (system OrthoCAD) i
wykonywane na nich pomiary za rownie wiary-
godne, jak wyniki analiz tradycyjnych modeli
gipsowych. W ortodoncji system CAD jest ak-
ceptowany, jako poréwnywalny z tradycyjnymi
modelami gipsowymi.

Santoro i wsp.!! dla wigkszego uwiarygod-
nienia swoich badan rejestrowali dwa zestawy
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pomiar6w wykonanych przez dwoch nieza-
leznie pracujacych badaczy na tych samych
modelach gipsowych i cyfrowych. Wykazano
znamienng korelacje dla modeli gipsowych i
cyfrowych, wedlug wspodtczynnika korelacji
Pearsona (P<0,0001), wskazujac na dobrg wia-
rygodnos¢ obydwu metod. Nastepnie przepro-
wadzona zostata powtérna analiza wariancji
pomiaréw (ANOVA). Wystapita statystycznie
istotna roznica pomigdzy pomiarami szeroko-
sci zeba dokonanymi dwoma metodami, ze
wszystkimi pomiarami cyfrowymi mniejszy-
mi od odpowiadajacych im pomiar6w manu-
alnych. Najwigksza §rednia réznica pomiaréw
wynosita 0,38 mm. Pomimo istniejacych roz-
nic pomigdzy pomiarami o niskiej, ale jednak,
istotnosci statystycznej wielu autorow uznaje,
ze taka roznica nie jest istotna klinicznie.!6

Dla niniejszych rozwazan istotny wydaje si¢
fakt, iz wynik, ktory w badaniach pomiaréw
ortodontycznych zostaje uznany za nieistotny
klinicznie, w protetyce stomatologicznej moze
mie¢ olbrzymie znaczenie nie tylko statystycz-
ne, ale przede wszystkim kliniczne.

Wprowadzenie technologii optoelektronicz-
nego pobierania wyciskdw opracowanych zg-
bow, przez skanery wewnatrzustne, umozliwito
rozwoj stomatologii bezwyciskowej. Zdaniem
niektorych autorow, w pordwnaniu z pobiera-
niem wycisku klasycznego, skanowanie we-
wnatrzustne, z kilku wzgledow charakteryzu-
je sie wieksza doktadnos$cig.? Podczas skano-
wania rejestrowane sa tkanki twarde 1 migk-
kie w dokladnym potozeniu, niezmienionym
uciskiem masy wyciskowej. Skaner eliminuje
rowniez btad ludzki, zwigzany np. z przecia-
gnigciem masy wyciskowej. Unika si¢ takze
btedéw wynikajacych ze zmiany konsystencji
masy w trakcie wigzania, kiedy to moze dojs¢
do minimalnych zmian wymiaréw. Nie wyste-
puja rowniez niedoktadnosci pojawiajace si¢ w
trakcie wykonywania modelu gipsowego przez
technika.

Uzupehienia protetyczne wykonane w

technologii cyfrowej charakteryzujg si¢ bar-
dzo dobrym przyleganiem brzeznym, docho-
dzacym nawet do 40 um, przy czym zakres od
100 do 150 um jest uznawany za akceptowal-
ny klinicznie 38

Modele w technice dentystycznej

W technikach protetycznych wykonanie pre-
cyzyjnego modelu jest podstawa pracy prote-
tycznej. Btad popelniony na tym etapie, rzutu-
je na jako$¢ ostatecznego efektu danej pracy,
a zniwelowanie biedu jest mozliwe tylko w
znikomym stopniu. Nowoczesna stomatologia
definiuje potrzebe prawidtowych, perfekcyj-
nych modeli roboczych. Bltedy w wykonaw-
stwie modeli oraz czynniki zwigzane z wtasci-
wosciami materialow wyciskowych i1 gipsow,
moga spowodowac brak dopasowania statych,
precyzyjnych uzupetien protetycznych.

Technologia CAD/CAM (komputerowo
wspomagane projektowanie i komputerowo
wspomagane wytwarzanie), w dziedzinie tech-
niki dentystycznej wiaze sig¢ nie tylko z tworze-
niem modeli, ale, by¢ moze przede wszystkim,
z caloSciowym wykonaniem pracy protetycz-
nej. Podobnie jak w technologiach tradycyj-
nych, tak i w cyfrowych model jest podstawa
kazdej pracy protetycznej. Jego jakos¢ determi-
nuje jako$¢ ostatecznej pracy.

W literaturze fachowej, stosunkowo duzo
miejsca po$wigca si¢ technikom tworzenia mo-
deli wirtualnych w protetyce, tematyce wyko-
nywania réznego rodzaju uzupehien protetycz-
nych w tej technologii, jednak relatywnie ma-
o jest doniesien na temat pomiaréw modeli.
Sytuacja ta moze by¢ spowodowana faktem, iz
w odroznieniu od ortodoncji, w protetyce sto-
matologicznej pomiar modelu nie jest celem
pracy. W odrdznieniu od ortodoncji, pomiar
modelu nie stanowi podstawy oceny funkcjo-
nowania danej pracy w jamie ustnej. W tech-
nice protetycznej jakos¢ modelu oceniana jest
posrednio poprzez jakos¢ i dopasowanie uzu-
pelienia protetycznego. W ostatnich latach
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Ryc. 3. Model gipsowy odlany z wycisku. (Material
wlasny autorek)

powszechna staje si¢ opinia, iz dzigki zastoso-
waniu technologii cyfrowych jestesmy w sta-
nie uzyska¢ dopasowanie pracy na poziomie
perfekcyjnym. Jednak zawsze jej podstawa jest
model.

Cyfrowy model protetyczny w technologii

CAD/CAM mozemy uzyskac poprzez:

— zeskanowanie wycisku pobranego w jamie
ustnej pacjenta w skanerze technicznym 1
cyfrowa jego konwersj¢ na model,

— uzycie przez lekarza skanera wewnatrzust-
nego, z ktoérego obraz cyfrowy warunkéw
W jamie ustnej powstaje bezposrednio na
ekranie 1 w pamigci komputera (ryc. 6).
Mozemy zapisa¢ go w formie cyfrowego
pliku i w dowolnym czasie przetwarza¢ w
pozadany sposob przy uzyciu oprogramo-
wania komputerowego.

— wykonanie przez lekarza tradycyjnego
wycisku, odlania z niego modelu gipso-
wego metodg tradycyjng (ryc. 2), zeska-
nowanie go przy uzyciu skanera do mode-
li (ryc. 3) 1 przetworzenie skanu na obraz
cyfrowy (ryc. 4), gotowy do dalszego wy-
konawstwa pracy w technologii cyfrowe;j

Fara,

w

Ryc. 4. Skanowanie modelu gipsowego w skanerze
technicznym ze swiatlem paskowym. (Material wla-
sny autorek)

(ryc. 5). Jest to w obecnym czasie najbar-
dziej popularna forma pracy w dziedzi-
nie techniki dentystycznej w technologii
CAD/CAM.

Celem wszystkich wymienionych metod jest
wytworzenie cyfrowego modelu. Jest on pod-
stawg dalszego wirtualnego projektowania pra-
cy (CAD) 1w kolejnych etapach jej wspomaga-
nego komputerowo wykonania (CAM).

Na podstawie cyfrowego modelu, przy uzy-
ciu oprogramowania komputerowego mamy
mozliwo$¢ zaprojektowania calej gamy prac
protetycznych. Poczynajac od wkladow ko-
ronowych (inlay, olany, overlay), poprzez li-
cowki, korony, mosty, po bardzo skompliko-
wane mosty przykrecane okluzyjnie, wspar-
te na roznych systemach implantologicznych,
odbudowujace czesci dzigstowe, pozwalajace
projektowa¢ indywidualne taczniki, korony
z zasuwami 1 zatrzaskami. Nieustanny, dyna-
miczny rozwdj technologii cyfrowych w dzie-
dzinie protetyki stomatologicznej pociaga za
sobg pojawianie si¢ na rynku w kazdym ro-
ku, kilku nowych oprogramowan cyfrowych
umozliwiajacych projektowanie prac. I tak np.
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Ryc. 5. Wirtualny obraz modelu na ekranie kompute-
ra. (Material wtasny autorek)

w 2014 producent oprogramowan dla techniki
dentystycznej — firma ExoCad, zaproponowata
oprogramowanie do projektowania szyn nagry-
zowych i cienkich forméwek koron. Takze inni
producenci, w 2015 roku wprowadzili na rynek
programy pozwalajace na projektowanie protez
szkieletowych oraz catkowitych. Rozwdj tech-
nologii cyfrowych zdaje si¢ dawac nieograni-
czone mozliwo$ci tworzenia prac protetycz-
nych. Podstawg ich zaprojektowania jest mo-
del wirtualny.

Pojawienie si¢ na rynku skanera wewnatrz-
ustnego mialo w zatozeniu doprowadzi¢ do
catkowitej rezygnacji z tradycyjnego modelu
gipsowego, ktory nawet niektorzy autorzy na-
zywaja ,,ucigzliwym”.3 Jednak nawet w przy-
padku zastosowania przez lekarza stomatolo-
ga skanera wewnatrzustnego, do wykonania
prac wigkszych niz 3 punktowe lub prac na
implantach, niezbgdne okazuje si¢ najczescie;,
wykonanie tradycyjnego wycisku oraz trady-
cyjnego fizycznego modelu. Potrzeba napale-
nia mas ceramicznych na wykonanej w tech-
nologii komputerowej podbudowie pracy, de-
terminuje konieczno$¢ posiadania fizycznego
modelu tuku zgbowego, np. z gipsu. W ostat-
nim czasie rozwigzanie tej sytuacji stanowi-
fo nurtujacy problem dla wielu producentow
CAD/CAM. W ostatecznosci doprowadzito do
wejscia na rynek programow do wytwarzania

T

| ZirkonEZTiTu}

Ryc. 6. Wirtualny obraz preparowanego filaru zeba
11 na ekranie komputera. (Materiatl wltasny autorek)

samego modelu. Mozna go uzyska¢ w techni-
ce CAD/CAM, np. poprzez frezowanie, dru-
kowanie lub spiek laserowy, eliminujac etap
tradycyjnego wycisku 1 zastepujac go uzyciem
skanera wewnatrzustnego, ktory bezposred-
nio tworzy cyfrowy obraz tuku zebowego na
ekranie komputera. Model tluku zgbowego jest
jednak wcigz niezbedny. Jego wytworzenie w
technologii CAD/CAM okazuje si¢ jednak pa-
radoksalnie drogie, w poréwnaniu z wytworze-
niem samej korony czy mostu. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze dla oprogramowania CAM model
jest po prostu duzym ,,obiektem” do wytwo-
rzenia. W porownaniu np. z nawet kilkupunk-
towg praca protetyczng, jego frezowanie trwa
relatywnie dtugo, a drukowanie lub spiek lase-
rowy okazuje si¢ drogie z uwagi na materiat.
Rozwoj technik cyfrowych, mimo wszystko,
nie pozwala na catkowitg rezygnacje z trady-
cyjnej techniki pozyskiwania modelu gipsowe-
go na drodze odlania wycisku.

Naprzeciw tej potrzebie wyszta w 2007 ro-
ku firma ZirkonZahn patentujac nowa tech-
nike wykonawstwa cyrkonowych protez sta-
tych jak korony i mosty, nawet skomplikowane
na implantach, nazwang technologia Prettau®.
Polega ona na projektowaniu i frezowaniu pra-
cy tzw. pelnokonturowej (petnoanatomicznej),
w specjalnie do tego celu opracowanym mate-
riale cyrkonowym — cyrkonie Prettau®. Korona
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lub most pelnoanatomiczny nie wymagaja juz
odbudowy warstw ceramiki tradycyjnymi me-
todami. Z tego wzgledu tradycyjny model wy-
daje si¢ by¢, zdaniem tworcow tej technologii,
niekonieczny. Jednak do$wiadczenie techni-
koéw dentystycznych oraz pewna zawodowa
rutyna nakazuja technikowi dentystycznemu
obejrze¢ gotowa prace przed oddaniem jej do
gabinetu i oceni¢ jej pasowno$¢, poprawnosc,
uksztattowanie wzgledem pozostatych zebow
w tuku. Moze to uczyni¢ jedynie umieszczajac
prace fizycznie na modelu. Na modelu tez, co
do zasady oddajemy gotowa prace do gabine-
tu. Nieuchronnie wigc zagadnienie modelu w
ujeciu tradycyjnym powraca.

Stosunkowo mato miejsca w literaturze
przedmiotu oraz w badaniach modeli cyfro-
wych versus tradycyjnych, poswieca si¢ mo-
delom protetycznym, w poréwnaniu z ortodon-
tycznymi. W ostatnim dziesi¢cioleciu, w wyni-
ku bardzo dynamicznego rozwoju technologii
cyfrowych w dziedzinie techniki dentystycz-
nej, pojawia si¢ wiele artykutdéw typu opis przy-
padku dla rozwigzan konkretnych sytuacji kli-
nicznych z zastosowaniem CAD/CAM, opiséw
nowych, wprowadzanych na rynek oprogra-
mowan. Jednak w dziedzinie protetyki stoma-
tologicznej, w pordwnaniu z ortodoncjg, mato
jest literatury na temat poréwnania modeli cy-
frowych do modeli tradycyjnych oraz na temat
pomiardow tych modeli. O doktadnos$ci modeli
cyfrowych wnioskuje si¢ na podstawie parame-
trow technicznych skaneréw (doktadnos¢ od-
wzorowania nawet do 5 pm), zastosowanych
technologii optycznych (rodzaj zastosowanego
swiatla), a takze na podstawie bardzo wysokiej
precyzji i pasownos$ci powstajacych w techno-
logii CAD/CAM prac protetycznych.

Do$wiadczenie autorek niniejszego artyku-
hu pokazuje, iz uzytkownicy systeméw CAD/
CAM w protetyce stomatologicznej wyko-
rzystuja niewielki procent mozliwosci cyfro-
wych tych urzadzen. Nawet podczas wykony-
wania najprostszych koron i mostow mozna

wnioskowa¢ o wysokiej precyzji tej technolo-
gii. Juz na poziomie modelu cyfrowego, ktory
uzyskujemy ze skanowania modelu gipsowe-
go wykonanego wczesnie] w technice trady-
cyjnego odlania z gipsu, mozna w duzym po-
wiekszeniu na ekranie zaobserwowac niedo-
ciggnigcia w strukturze gipsu, ktorych ludzkie
oko nie jest w stanie wychwyci¢. ,,Oko” skane-
ra pozostaje w tej kwestii bezlitosne. W wielu
etapach technologia cyfrowa kaze wykonawcy
zwroci¢ uwagge i okresli¢ takie parametry pracy
protetycznej, ktore w tradycyjnym wykonaw-
stwie nawet nie przyszlyby na mysl. Np. ksztatt
krawedzi brzeznej korony protetycznej, gdzie
oprogramowanie CAD wymusza jego okre-
slenie liczbowe w kilku réznych wymiarach
jak grubos¢, wysokos¢, stopien kata rozwarcia,
szeroko$¢ podstawy tego kata, wysokos¢ ra-
mion tego kata. W pracach na implantach CAD
pozwala w bardzo wysokim stopniu doprecy-
zowac¢ np. ksztalt profilu wylaniania z dzigsta
korony na implancie oraz okresli¢ jej nacisk na
tkanki przyzebia w setnych czesciach milime-
tra. Takie aspekty pracy technika dentystycz-
nego nad uzupehieniem stalym, w technologii
tradycyjnej, sa wrecz nieosiggalne.
Ostatecznie jednak, pomimo dynamicznego
rozwoju technologii cyfrowych, w wyniku pro-
jektowania CAD praca protetyczna wykonana
w CAM (przez frezowanie, spiekanie lub dru-
kowanie) najczesciej, w codziennej rzeczywi-
stosci, zanim trafi do gabinetu, znajduje swoje
miegjsce na tradycyjnym modelu gipsowym wy-
konanym poprzez odlanie go z wycisku.
Wirtualne technologie w technice denty-
stycznej 1 ortodontycznej staly sie rzeczywi-
stoscig. Od kilku lat obserwujemy ich bardzo
dynamiczny rozwdj. Bezsprzecznie, korzysta-
nie z tych technologii wymaga od uzytkowni-
kéw nabycia nowych kompetencji cyfrowych.
O ile dla technikoéw i1 stomatologéw najmtod-
szej generacji nie stanowi to problemu i sg wy-
posazeni w umiej¢tnosci informatyczne niemal
naturalnie, to dla niektoérych, doswiadczonych
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ye. 7. Wirtualny artykulator na ekranie komputera.
(Material wtasny autorek)

w technologiach tradycyjnych, jest to czgsto
nie lada przeszkoda. Niewatpliwie jednym z
najbardziej zaawansowanych modutéw do wy-
konawstwa prac protetycznych w technologii
CAD/CAM jest modut zwigzany z wirtual-
ng artykulacjg. Podstawowa mozliwos$¢ syste-
mu to skanowanie modeli szczgki i zuchwy w
statycznym zwarciu centralnym z rejestratem
zwarcia. Uzyskujemy wtedy na ekranie dwa
modele: szczeki 1 zuchwy w zwarciu central-
nym. Mozemy obserwowac i kontrolowac tyl-
ko punkty statycznych kontaktow zwarciowych
bez odwzorowania ruchow bocznych (jak w za-
mierzchlych czasach technologii tradycyjnych
w prostym zwieraku). W trakcie wykonywania
uzupelnienia protetycznego praca w artykulato-
rze nalezy juz do standardu laboratoriow den-
tystycznych. Aby uzyskac t¢ samg jako$¢ prac
rowniez wirtualnie, nalezy zastosowac wirtu-
alny artykulator. Modele robocze zafiksowane
fizycznie w artykulatorze s skanowane wraz z
artykulatorem w odpowiednim potozeniu.

W ten sposob nastepuje cyfrowe i manual-
ne skalibrowanie zakresu ruchéw artykulatora.

Wirtualny artykulator oferuje doktadnie ta-
ki sam zakres funkcji jak jego realny odpo-
wiednik. Artykulator wirtualny mozna usta-
wia¢ wiernie z oryginatem za pomoca oprogra-
mowania. Zmiany ustawien beda odtwarzane
W oprogramowaniu na ekranie monitora jako

Ryc. 8. Wirtualny artykulator i skan twarzy pacjenta
na ekranie komputera. (Material wlasny autorek)

animacja ruchow zuchwy. Pozwala to na bieza-
co obserwowac ustawienia artykulacji (ryc. 7).
W zaleznosci od producenta CAD/CAM,
oprogramowanie wirtualnej artykulacji daje
mozliwo$¢ korzystania tylko z jednego typu
artykulatora (jak np. Amann Girrbach korzy-
sta tylko z artykulatorow Artex) lub technik
dentystyczny moze zeskanowac i1 zarejestro-
wacé w programie wilasny artykulator tworzac
w ten sposob w swoim systemie baze¢ artyku-
latorow z ktérych korzysta. Fizyczny artykula-
tor skanujemy tylko jednorazowo, po zapisa-
niu jego parametrOw w systemie, przy kolej-
nych pracach sg one juz zapamigtane i gotowe
do wykorzystania. Oczywiscie ich zakres, jak
w fizycznym artykulatorze, w przypadku kaz-
dej pracy mozemy zmieniaé, zgodnie z warun-
kami w jamie ustnej, zarejestrowanymi dzigki
tukowi twarzowemu. Cyfrowy model jest auto-
matycznie wezytywany do dynamicznego arty-
kulatora wirtualnego przez system obliczajacy
wzajemne polozenie wzgledem siebie model,
ktoére mozna dopasowywaé w razie potrzeby.
Co daje nam zastosowanie wirtualnego arty-
kulatora w praktyce? Wszystkie ruchy zuchwy
beda odtworzone wirtualnie. Oprogramowanie
daje nam mozliwo$¢ dostosowania tworzo-
nych powierzchni zujacych do antagonistow,
z uwzglednieniem ruchow zuchwy przez za-
stosowanie tzw. wirtualnej kalki. System sam
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koryguje ksztalt tworzonych powierzchni
zujacych, biorgc pod uwage zakres ruchow.
Pokazuje nam takze silt¢ kontaktow oklu-
zyjnych w kazdym ruchu, wizualizujac ja w
kolorze, jest to tzw. kompas okluzyjny. Mozna
go wykorzysta¢ np. do tworzenia uzupethien
biernych, (np. przg¢set mostow) nie bioragcych
udziatu w okluzji, z mozliwo$cig okreslenia
odleglosci powierzchni zujacych antagonistow
w kazdym wybranym ruchu zuchwy, z doktad-
nos$cig do setnych czgsci milimetra. Ruchy zu-
chwy mozna na ekranie wykonywac ,,rgcznie”
lub pozwoli¢ systemowi kierowac nimi wszyst-
kimi automatycznie. Mozemy takze obserwo-
wac osobno symulacj¢ protruzji, retruzji, la-
terotruzji 1 do zakresu tych ruchéw projekto-
wac ksztalt uzupehienia protetycznego. Wraz
zrozwojem technologii producenci opracowuja
dodatkowe opcje, jak np. dodanie do systemu
skanow (przetworzonych fotografii) twarzy pa-
cjenta. Pozwala to na wizualizacj¢ tworzonego
uzupetienia protetycznego wraz z rysami twa-
rzy pacjenta (ryc. 8). Juz na etapie projektowa-
nia pracy mamy wglad w ogolny, ostateczny
efekt estetyczny.

Wirtualne artykulatory staty si¢ integralng
czgscig procesu projektowania CAD/CAM.
Wysoki stopien automatyzacji i precyzji po-
zwala zaoszczedzi¢ czas pracy i1 zminimalizo-
wac¢ koniecznos$¢ recznego korygowania goto-
wej pracy w okluzji.

Narzedzie to doskonale taczy efekt wirtualny
z jego fizycznym odpowiednikiem.

Modele w technice ortodontycznej

Modele ortodontyczne sg nieodigcznym ele-
mentem wszystkich etapéw leczenia ortodon-
tycznego. Modele diagnostyczne stanowig fun-
damentalny materiat dokumentacji pacjentow.
Tradycyjne modele gipsowe stuza do doku-
mentowania postepow leczenia, do przeprowa-
dzania planu leczenia oraz technicznego wyko-
nania danego aparatu. Ich zalety to: tatwa do-
stepnos¢, stosunkowo niska cena, wieloletnie

tradycja. Modele gipsowe byly do niedawna
jedynym dostgpnym tréjwymiarowym nosni-
kiem informacji odzwierciedlajagcym sytuacje
zgryzowa pacjenta. Rozwoj technik kompute-
rowych dat mozliwos¢ zastapienia modelu gip-
sowego cyfrowym modelem ortodontycznym.
Technologia ta powstata w 2000 r., w firmie
Cadent (Fairview, NJ, USA), gdzie wygenero-
wano cyfrowy model za pomocg oprogramowa-
nia OrthoCad.”-'819 W Polsce dostepna jest od
2004 r., z oprogramowaniem Ortho3D.20-21.22
Dzigki technologii modeli wirtualnych 3D or-
todonta otrzymuje zestaw obrazoéw bedacy pet-
nym zapisem warunkow zgryzowych pacjenta.
Jedna z podstawowych funkcji modeli stoso-
wanych w ortodoncji jest ich funkcja diagno-
styczna. Waznym aspektem diagnozy i sytuacji
zgryzowej pacjenta i leczenia ortodontycznego
sa pomiary. Powszechnym przyrzadem pomia-
rowym w ortodoncji od wielu lat byta suw-
miarka noniuszowa (stuzy do pomiaru dlugo-
$ci, gtebokosci, $rednicy). Pierwszym krokiem
w kierunku unowocze$nienia metod pomia-
rowych bylo zastapienie suwmiarki ze skala
noniuszowa, suwmiarkg z pomiarem optycz-
nym, z odczytem o doktadno$ci 0,01 mm.3-24
Jednym z mankamentéw tych urzadzen sg sze-
rokie koncéwki ramion pomiarowych, ktore
trudno wprowadzi¢ w miejsca anatomicznych
punktow stycznych poszczegdlnych zgbow.
Obecnie coraz czgsciej zastepuje si¢ trady-
cyjne pomiary modeli gipsowych pomiarami na
modelach wirtualnych. Technologie pomiarow
modeli wirtualnych oferowane sg przez opro-
gramowania, np.: OrthoCAD™ (Cadent, USA),
Emodel™ (GeoDigm Corporation, USA),
OrthoProof® Digital Models (OrthoProof,
Holandia) czy CMO (Cyfrowe Modele
Ortodontyczne)-Ortho3D [Polorto, Polska].
W celu wykonania modeli wirtualnych lekarz
przesyta do firmy oferujacej oprogramowanie
wyciski alginatowe z woskowym zgryzem dia-
gnostycznym, nastgpnie trafiajg one do labora-
torium. Z uwagi na wysokie koszty skanerow,
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Tabela. 1.Zestawiennie zalet i wad modeli gipsowych i cyfrowych

Zalety

Wady

* fatwe wykonanie
* niska cena
* czytelnos$¢ okreslona wieloletnia tradycja

Model tradycyjny

* jako$¢ modelu zalezna od jako$ci wycisku

* nietrwalo$¢ mechaniczna

* klopot z przechowywaniem i archiwizowa-
niem

¢ duza powierzchnia magazynowania

* utrudnione wyszukiwanie

* utrudnione przesylanie

* brak mozliwosci idealnego duplikowania

* mniejsza precyzja i wygoda w diagnostyce

» wymiana danych znacznie utrudniona

wanie wewnatrzustne)

* odpornos¢ na znieksztatcenia

» wysokie bezpieczenstwo przechowywania i
archiwizowania

ra lub na nos$nikach zewnetrznych (np. CD)
szybkie wyszukiwanie danych

szybkie przesytanie danych

tatwe kopiowanie i tworzenie duplikatow
precyzyjna i wygodna diagnostyka

proste przesytanie danych na dowolne odle-
glodci przy pomocy internetu

zdalne konsultacje przypadkow

proste planowanie leczenia w r6znych wa-
riantach z symulacjami

szybka i tatwa kontrola postepoéw leczenia
» mozliwos¢ wizualnej symulacji wynikow
leczenia

mozliwos¢ symulacji zabiegéw chirurgicz-
nych

Model cyfrowy

kacji online
gotowy material graficzny do uzycia w pre-
zentacjach, wyktadach

* jako$¢ modelu niezalezna od wycisku (skano-

* magazynowanie danych w pamigci kompute-

utatwione prowadzenie wspolnych projektow
przez rézne osrodki badawcze dzieki komuni-

» wykonanie wymaga nabycia nowych umiejet-
nosci informatycznych

* wysoka cena sprzgtu i oprogramowania

czytelno$¢ wymaga przyswojenia nowych

umiejetnosci

jako$¢ modelu zalezna od jakosci wycisku i

modelu gipsowego (skanowanie skanerem

technicznym)

tworzy si¢ sieci centrOw skanowania. Tam na
podstawie wyciskoOw tworzone sg modele wir-
tualne, ktore firma przechowuje na serwerze, a
kopia trafia do lekarza. W oparciu o oprogra-
mowanie firmowe lekarz moze w gabinecie do-
kona¢ analizy i pomiarow modeli.??

Podsumowanie

Aby modele cyfrowe mogly by¢ powszech-
nie uzywane — zarowno jako dokumentacja
przebiegu leczenia jak i alternatywa dla trady-
cyjnego ich wykonywania muszg precyzyjnie
odwzorowywa¢ warunki jamy ustnej pacjenta
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oraz pozwala¢ na uzyskiwanie powtarzalnych
i doktadnych pomiaréw. Pomiar, ktéry w orto-
doncji uznany zostaje za nieistotny klinicznie,
dla precyzji wykonawstwa pracy protetycznej
moze mie¢ ogromne znaczenie. Interesujaca
wydaje si¢ ptynaca z niniejszej analizy reflek-
sjana temat roznicy w postrzeganiu zastosowa-
nia modelu cyfrowego (technologii cyfrowych)
w protetyce stomatologicznej i ortodoncji. W
ortodoncji CAD to zdaniem badaczy przede
wszystkim wygoda, udogodnienie (zar6wno w
pozyskiwaniu pomiarow, ktorych obserwacja
jest celem pracy ortodonty, jak i w prowadze-
niu dokumentacji, logistyki, archiwizacji). W
protetyce CAD to zdecydowane podniesienie
poziomu precyzji, a co za tym idzie — jakosci
pracy protetyczne;.

Niemal dwie dekady stosowania praktycz-
nego technologii CAD/CAM zar6wno w or-
todonc;ji jak 1 protetyce wskazujg na ogromna
jej przydatnos¢. Wigkszos¢ autoréw podkresla
niepodwazalne jej zalety, w porownaniu z tra-
dycyjnymi metodami pracy. Zalety wprowa-
dzania technik cyfrowych wydajg si¢ by¢ za-
sadniczo odmienne dla ortodoncji 1 protetyki.
W ortodoncji na §wiecie wiele lat wczesniej
stosowano modele cyfrowe, pierwsze donie-
sienia pochodzg juz z lat 60-80-tych ubiegtego
stulecia.26-28

By¢ moze takze z tego wzgledu, ilo$¢ donie-
sien badawczych na temat pordwnania modeli
tradycyjnych i cyfrowych w protetyce stoma-
tologicznej, wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca
w porownaniu z ortodoncja, co wskazuje na
potrzebe szerszego ich prowadzenia i publika-
cji. Zestawienie wad 1 zalet modeli cyfrowych
i gipsowych zestawiono w tabeli 1.23:6.7:14

Technologia modeli wirtualnych jest juz
szeroko obecna w praktyce stomatologiczne;.
Bedzie nieustannie dynamicznie ewoluowa-
fa. Ze wzgledu na liczne zastosowanie mo-
deli wirtualnych nalezy stwierdzi¢, ze sg one
korzystng alternatywa dla tradycyjnych modeli
gipsowych.>14
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