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Summary

Introduction. In recent years the digitaliza-
tion of dentistry has taken a special place in the
world of scientific research. With the development
of scanning methods and the improvement of so-
ftware for the analysis and designing of three-di-
mensional objects, as well as the adaptation of
milling techniques and additive technologies for
dentistry applications in many clinical cases it is
possible to replace the conventional procedure
of prosthetic restoration with the digital process.
1t should be emphasized that the need of further
thorough research is recommended especially on
the accuracy of elements obtained with intraoral
scanning and their production with additive tech-
nologies.

Aim of the study. Analysis of marginal and in-
ternal fit of a prosthetic bridge designed and pro-
duced using digital methods.

Material and methods. On the model of the
jaw abutment teeth have been prepared to make a
bridge. Using the intraoral scanner dental arches
were scanned. The digital design was performed
which was then printed using DMLS technolo-

Streszczenie

Wstep. W ostatnich latach szczegolng pozycje
w swiecie badan naukowych zajela cyfryzacja
stomatologii. Wraz z rozwojem metod skanowa-
nia oraz udoskonalenia oprogramowania do ana-
lizy i projektowania obiektow trojwymiarowych,
Jjak rowniez zaadaptowaniem techniki frezowania
i technologii addytywnych do zastosowan stoma-
tologicznych, w wielu przypadkach klinicznych
mozliwe jest zastgpienie konwencjonalnej proce-
dury wykonawstwa uzupelnienia protetycznego,
procesem cyfrowym. Nalezy podkreslic, ze wska-
zana jest potrzeba dalszych wnikliwych badan,
zwlaszcza nad dokladnoscig elementow uzyska-
nych przez skanowanie wewngqtrzustne i ich pro-
dukcje technologiami addytywnymi.

Cel pracy. Analiza stopnia dopasowania mostu
protetycznego zaprojektowanego i wykonanego
metodami cyfrowymi.

Material i metody. W obrebie modelu szcze-
ki opracowano zeby filarowe w celu wykonania
mostu. Przy uzyciu skanera wewngtrzustnego ze-
skanowano tuki zebowe, wykonano projekt cyfro-
wy, ktory nastepnie wydrukowano w technologii
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gv. The prosthetic restoration was 3D scanned
in order to obtain a digital geometry which was
processed with specialized software. The bridge
fitting analysis to the CAD model of the abutment
teeth was performed.

Results. Heat map analysis allows to determi-
ne the high accuracy of bridge fitting within the
abutment teeth. From 50 measurement points an
average value of 0.0136 with a standard devia-
tion of 0.0768 was obtained. The minimum value
was -0.21, maximum 0.17.

Discussion. As it results from the study and re-
ports in the literature in many clinical situations
it is possible to perform a completely digital pro-
cedure of producing prosthetic restorations. In vi-
tro studies show the potential clinical usefulness
of digital methods, however, most authors agree
on the need of thorough clinical trials before fully
recommending the application of completely di-
gital procedures. The use of the developed metho-
dology allows to perform further research on the
accuracy of these technologies.

Conclusions. The obtained results indicate the
accuracy of producing prosthetic restoration with
digital techniques. Application of these technolo-
gies allows to produce bridge characterized by
high precision. The reverse engineering method
can be used to numerically determine parameters
which are relevant from the point of view of medi-
cal applications.

DMLS. Uzupetnienie protetyczne poddano skano-
waniu 3D w celu uzyskania cyfrowej geometrii,
ktorg przetwarzano poprzez specjalistyczne opro-
gramowanie. Wykonano analize dopasowania
mostu do modelu CAD z¢bow filarowych.

Wyniki. Analiza map cieplnych pozwala
stwierdzi¢ wysokq dokltadnos¢ dopasowania mo-
stu w obrebie zebow filarowych. Z 50 punktow
pomiarowych uzyskano wartosc¢ sredniq 0,0136 z
odchyleniem standardowym 0,0768. Wartos¢ mi-
nimalna wyniosta -0,21, maksymalna 0,17.

Dyskusja. Jak wynika z przeprowadzonego
badania oraz doniesien, w wielu sytuacjach kli-
nicznych mozliwe jest catkowicie cyfrowe poste-
powanie podczas wykonywania uzupetnien prote-
tycznych. Badania in vitro dowodzq potencjalnej
przydatnosci klinicznej metod cyfrowych, jednak
wigkszos¢ autorow zgodnie podkresla potrzebe
przeprowadzenia wnikliwych badan klinicznych
przed petng rekomendacjq zastosowania catko-
wicie cyfrowych procedur. Wykorzystanie opra-
cowanej metodyki pozwala na przeprowadzenie
dalszych badan dotyczqcych doktadnosci tych
technologii.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujq na do-
ktadnos¢ wykonania uzupetnienia protetycznego
przy uzyciu technik cyfrowych. Zastosowanie wy-
mienionych technologii pozwala na wykonanie
mostu o wysokiej doktadnosci. Metoda odwrotnej
inzynierii umozliwia liczhowe okreslenie para-
metrow istotnych z punktu widzenia zastosowan
medycznych.

Introduction

In recent years the digitization of dentistry
has a special position in the world of scientific
research — this is an area that aims to modernize
many processes performed so far using
traditional methods and manual tools with
controlled and computer-assisted processes.
Stages of analogue techniques are not verified
with precise measuring instruments, what takes
place in the digitalized reality of prosthetic
production.!>  With the development of

Wstep

W ostatnich latach szczegdlng pozycje w
swiecie badan naukowych zajeta cyfryzacja
stomatologii - dziedzina, ktorej celem jest uno-
woczesnienie wielu procesow wykonywanych
do tej pory przy uzyciu metod tradycyjnych
oraz r¢cznych narzedzi przez procesy sterowa-
ne 1 wspomagane komputerowo. Poszczegolne
etapy analogowych technik nie s3 poddawa-
ne kontroli precyzyjnych przyrzadéw pomia-
rowych, co ma miejsce w digitalizowanej
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scanning methods and improvement of three-
dimensional object analysis and designing
software in many clinical cases it is possible to
replace the conventional procedure of taking
impression with intraoral scanning, as well as
working on a plaster model with designing in a
computer environment.?

The application of additive technologies
allows to transfer digital data to the analogue
form by printing a diagnostic model which
according to Kasparova et al. is characterized by
high accuracy and, what follows directly from
the used method, unlimited reproducibility of
making its copies. *> The final stage of creating
prosthetic restoration is its fabrication. Over
the years it was based on casting methods
or replacement of wax with acrylic, currently
this technology is computer - supported and
replaced by milling ina CAD / CAM system or
anumber of additive technologies, more widely
known as 3D printing. %7 Many authors confirm
that prosthetic restorations fabricated in this
way are characterized by better mechanical
properties and marginal fitness®? and also
emphasize the advantages such as reducing
the time needed for their performing and the
possibility of convenient web communication
between a dentist and a lab technician.!? At the
same time, it should be emphasized that the need
for further thorough research is recommended,
especially on the accuracy of elements obtained
by intraoral scanning and their implementation
with additive technologies which may have a
direct clinical relevance and affect long term
condition of produced restoration.!!

In the literature most papers concern the
study of single crowns while there is less
information about the properties of more
extensive restorations.!?!3 In the case of the
prosthetic bridge performance additional
factors that may influence the obtained
results must be taken into consideration. At
the stage of the preparation of abutment teeth
the parallelity of their walls is important,'

rzeczywistosci wykonawstwa uzupetien pro-
tetycznych.!2 Wraz z rozwojem metod skano-
wania oraz udoskonalenia oprogramowania do
analizy i projektowania obiektow trojwymiaro-
wych, w wielu przypadkach klinicznych mozli-
we jest zastgpienie konwencjonalnej procedury
pobierania wycisku, skanowaniem wewnatrz-
ustnym, natomiast prac¢ na modelu gipsowym
— projektowaniem w $rodowisku komputero-
wym.?

Zastosowanie technologii addytywnych
umozliwia z kolei ponowny transfer cyfrowych
danych na forme analogowg poprzez drukowa-
nie modelu diagnostycznego, ktory zgodnie z
badaniami Kasparovej i wsp. charakteryzuje si¢
wysoka doktadnos$cig oraz, co wynika wprost z
zastosowanej metody jego produkcji, nieogra-
niczong powtarzalnoscia wykonywania jego
kopii.*> Ostatnim etapem wykonawstwa uzu-
petnienia protetycznego jest jego wyproduko-
wanie, przez lata oparte na metodach odlewni-
czych, czy zamianie wosku na akryl, obecnie
technologia ta wspomagana jest komputerowo
1 zastgpowana frezowaniem w systemie CAD/
CAM lub szeregiem technologii addytywnych,
szerzej znanych jako druk 3D.%7 Wielu auto-
row potwierdza, iz tak wykonane uzupetienia
protetyczne wykazuja lepsze wlasciwosci me-
chaniczne i szczelno$¢ brzezng,?? a takze pod-
kreslajg zalety, takie jak skrdcenie czasu po-
trzebnego na ich wykonanie oraz mozliwo$¢
wygodnej komunikacji internetowej pomiedzy
lekarzem a technikiem.!® Nalezy podkresli¢
jednoczesnie, ze wskazana jest potrzeba dal-
szych wnikliwych badan, zwlaszcza nad do-
ktadnoscia elementow uzyskanych przez ska-
nowanie wewnatrzustne i ich wykonanie tech-
nologiami addytywnymi, co moze mie¢ bez-
posrednie przetozenie kliniczne 1 warunkowac
dtugoczasowo$¢ uzytkowania uzupetnienia.!!

W pismiennictwie wigkszos¢ opracowan do-
tyczy badania pojedynczych koron, mniej jest
natomiast informacji o wtasciwos$ciach bardziej
rozbudowanych uzupetnien.!>!3 W przypadku
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the scanning process is more complicated
because the toothless part of the alveolar ridge
must be covered, while the fabrication stage
is exposed to greater inaccuracy due to the
dimensions and complexity of the structure
consisting of crowns connected by a pontic.
Spatial laboratory analysis also becomes a more
difficult task, requiring the use of additional
actions including simultaneous adjustment of
two crowns to the abutment teeth. On the basis
of the above information it seems advisable to
analyze the accuracy of the procedure of the
production of prosthetic restorations using fully
digital methods, including intraoral scanning,
designing in a computer environment and
fabrication using additive technologies.

Aim of the study

The aim of the study is to analyze marginal
and internal fit of prosthetic bridge designed
and produced using digital methods.

Material and methods

Within the phantom model of the jaw in
accordance with the current rules the second
right premolar and the second right molar
were prepared in order to make a three-unit
bridge to reconstruct the lack of the first molar
tooth (Figure 1). Using the Trios III intraoral
scanner (3Shape, Denmark) dental arches with
precise registration of the abutment teeth were
scanned, obtaining digital models (Figure 2)
which were sent to the technical module of
the 3Shape software. The next stage was the
implementation of a digital project including
upper and lower arch models and the backing
of the bridge, taking into account the choice
of prosthetic restoration and material from
which it will be made, as well as precise bridge
parameters, i.e. thickness of individual walls,
space for cement, pontic shape and covering
crowns. Obtained STL files were sent to the

wykonawstwa mostu protetycznego musza zo-
sta¢ uwzglednione dodatkowe czynniki, kto-
re mogg mie¢ wplyw na uzyskane rezultaty.
Na etapie opracowania zebow filarowych istotna
jest wzajemna rownoleglto$¢ ich $cian,'# proces
skanowania jest bardziej skomplikowany, ponie-
waz objety musi zosta¢ bezzgbny fragment wy-
rostka lub czgéci zgbodotowej, natomiast etap
wykonania narazony jest na wigksza niedoktad-
nos$¢ ze wzgledu na wymiary i stopien zlozono-
sci konstrukeji sktadajacej si¢ z koron polaczo-
nych przestem. Przestrzenna analiza laborato-
ryjna staje si¢ rowniez zadaniem trudniejszym,
wymagajacym zastosowania dodatkowych dzia-
fan, obejmujacych roéwnoczesne dopasowanie
dwoch koron do zgbow filarowych. Na podsta-
wie wyzej podanych informacji, celowa wy-
daje si¢ analiza doktadnosci procedury wyko-
nawstwa uzupehien protetycznych metodami
w pelni cyfrowymi, obejmujacymi skanowanie
wewnatrzustne, projektowanie w Srodowisku
komputerowym oraz produkcje z wykorzysta-
niem technologii addytywnych.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza stopnia dopasowa-
nia mostu protetycznego zaprojektowanego i
wykonanego metodg cyfrowa.

Material i metoda

W obrebie modelu fantomowej szczeki
zgodnie z obowigzujacymi zasadami oszli-
fowano drugi zab przedtrzonowy prawy oraz
drugi zab trzonowy prawy w celu wykona-
nia mostu trojpunktowego, odbudowujacego
brak pierwszego zeba trzonowego (ryc. 1).
Przy uzyciu skanera wewnatrzustnego Trios
IIT (3Shape, Dania) zeskanowano tuki zgbo-
we z precyzyjnym zarejestrowaniem zeboOw
filarowych, uzyskujac modele cyfrowe (ryc.
2), ktoére zostaly przestane do modutu tech-
nicznego oprogramowania 3Shape. Kolejnym
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Fig. 1. Prepared abutment teeth.
Ryc. 1. Opracowane zeby filarowe.

T A

Fig. 2. Digital model obtained using intraoral scan-
ning.

Ryc. 2. Model cyfrowy otrzymany podczas skanowania
wewnqgtrzustnego.

ashape®

O

Fig. 3. Project of the prosthetic restoration.
Ryc. 3. Zapisany projekt uzupetnienia protetycznego.

laboratory (Figure 3), in which prosthetic
restorations were printed using DMLS
technology (Direct Metal Laser Sintering) in
the M 100 device (EOS, Germany) (Figure 4).
This technology uses a laser beam to melt and
bond metal powder layers, in the described
case of cobalt-chromium alloy. ¢ The metal
backing of the three-unit bridge obtained this
way was prepared depriving reflexivity and
then subjected to 3D scanning in order to
obtain digital geometry. In this case specialized
Atos Compact Scan 5M 3D scanner (GOM,
Germany) has been applied using blue light
technology, so that the exposure of the element
is less susceptible to ambient light conditions.
The scanner projects the fringe pattern onto
the surface of the model which is recorded by
two independent cameras and then processed
by specialized software provided by the device

Fig. 4. Production using DMLS technology.
Ryc. 4. Produkcja w technologii DMLS.

etapem bylo wykonanie projektu cyfrowego,
obejmujacego modele tuku gornego 1 dolnego
oraz podbudowe mostu, uwzgledniajac wy-
bor rodzaju uzupetnienia protetycznego i ma-
teriatu, z ktérego zostanie wykonany, a takze
precyzyjne parametry mostu, czyli grubos$¢
poszczegolnych $cian, przestrzen na cement,
ksztalt przgsta oraz koron pokrywajacych zg-
by filarowe z uwzglednieniem dopasowania
wzgledem tuku przeciwstawnego w prawidto-
wych kontaktach zwarciowych. Tak uzyska-
ne pliki STL wystano do pracowni (ryc. 3), w
ktérej wydrukowano uzupetnienia protetycz-
ne, uzywajac technologii DMLS (Direct Metal
Laser Sintering) w urzadzeniu M100 (EOS,
Niemcy) (ryc. 4). Technologia ta wykorzystu-
je wiazke lasera do topienia i spajania warstw
proszku metalu, w opisywanym przypadku
stopu kobaltowo-chromowego (6).
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Fig. 5. Nominal geometry of the jaw.
Ryc. 5. Geometria nominalna szczeki.

Fig. 7. Prealignment of the restoration.
Ryc. 7. Wstepne podstawowe dopasowanie.

manufacturer — GOM Inspect. Using the
mentioned software the obtained point cloud
with spatial coordinates was transformed to
the surface described by the triangle mesh.
The next step was the correction of the mesh
obtained by closing the open contours and
surfaces resulting from insufficient exposure
in hard to reach areas. In the corrected surface
the directional vectors have been turned to
allow later fitting of the element. In the same
way the digital geometry of the model was
obtained, on which the abutment teeth were
prepared. Then a solid model was generated
from the obtained and repaired surface. The
obtained CAD model was the reference point
for further measurements and in the further
part of the work it was called the nominal
element (Figure 5). The above process which
aimed to generate virtual models is called

Fig. 6. The best fit area.
Ryc. 6. Obszar najlepszego dopasowania.

Tak uzyskang podbudowe metalowa mostu
trojpunktowego, przygotowano pozbawiajac
refleksyjnosci, a nastgpnie poddano skanowa-
niu 3D w celu uzyskania cyfrowej geome-
trii. W badaniach zastosowano specjalistycz-
ny skaner 3D Atos Compact Scan 5SM (GOM,
Niemcy) wykorzystujacy technologie $wiatta
niebieskiego, dzigki ktorej naswietlanie ele-
mentu jest mniej podatne na warunki o§wietle-
nia otoczenia. Skaner rzutuje na powierzchnig
modelu uktad prazkéw, ktore sg rejestrowane
poprzez dwie niezalezne kamery, a nastepnie
przetwarzane poprzez specjalistyczne oprogra-
mowanie dotgczone przez producenta urzadze-
nia— GOM Inspect. Wykorzystujac wspomnia-
ne oprogramowanie, uzyskang chmure punk-
tow o wspotrzednych przestrzennych, prze-
ksztalcono na powierzchnie opisang poprzez
siatke trojkatow. Nastepnym etapem byta ko-
rekta otrzymanej siatki poprzez zamknigcie
otwartych konturdéw i powierzchni powstatych
na skutek niewystarczajacego naswietlenia
w miejscach trudno dostepnych. W tak sko-
rygowanej powierzchni odwrocono wektory
kierunkowe aby umozliwi¢ pdzniejsze dopaso-
wanie elementu. W ten sam sposob uzyskano
cyfrowa geometri¢ modelu, na ktorym oszlifo-
wano z¢by filarowe. Nastgpnie wygenerowano
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reverse engineering. The purpose of such a
procedure is the possibility of subjecting a
detailed geometric analysis of spatial objects.

The next stage in the research was the
analysis of the fitness of the three-unit bridge
to the nominal element. Also in this part the
GOM Inspect software was used, in particular
the prealigment function so called the primary
fit (figure 6) and the local best fit function
which led to the best fit based on the indicated
surface area covering the inner walls of the
crowns (Figure 7). It was established that for
measurements the accepted tolerance would be
+0.15mm. 50 measurement points were used for
the analysis. The obtained data were subjected to
statistical analysis using the Statistica software
with the use of descriptive statistics. Maximum
values, minimum values and mean value with
standard deviation were shown, as well as the
Shapiro-Wilk test was carried out to determine
the normality of distribution of deviations of
the inner surface of the bridge.

Results

Graphically deviations of fitting the bridge to
the abutment teeth are presented in this paper
according to the accepted tolerance, where the
values marked in red mean above, while the
blue - below the assumed interval (Figure 8).
Both graphics show only areas that are included
in the selected range or not, with an additional
yellow area meaning approaching the boundary
of the compartment. Heat maps with a precise
indication of deviations according to the given
color scale were made. Map analysis allows to
determine the high accuracy of the bridge fitting
within the abutment teeth, both on the surfaces
corresponding to the walls of the abutment
teeth and in the gingival region. The largest
deviations were recorded within the occlusal
surfaces, both the premolar and molar teeth,
as well as the mesial surface of the premolars.
Buccal and palatal surfaces of the abutment

model brylowy z uzyskanej 1 naprawionej po-
wierzchni. Otrzymany model CAD stanowit
punkt odniesienia dla dalszych pomiarow 1 w
dalszej cze$ci pracy zostal nazwany elementem
nominalnym (ryc. 5). Powyzszy proces, kto-
rego celem byto wygenerowanie modeli wir-
tualnych, nazywany jest odwrotng inzynieria.
Celem takiego postgpowania jest mozliwos¢
poddania szczegotowej analizie geometrycznej
obiektow przestrzennych.

Nastepnym etapem w badaniach byta anali-
za stopnia dopasowania mostu trojpunktowe-
go do elementu nominalnego. RoOwniez w tej
czesci korzystano z oprogramowania GOM
Inspect, a w szczegolnosci z funkcji prealig-
ment, czyli tzw. pierwotnego dopasowania
(ryc. 6) oraz funkcji local best fit, ktora dopro-
wadzita do najlepszego dopasowania na pod-
stawie wskazanego obszaru powierzchniowe-
go obejmujacego $Sciany wewngtrzne koron
(ryc. 7). Ustalono, iz dla pomiarow przyje-
ta tolerancja bedzie warto$¢ +£0,15mm. Do
analizy postuzyto 50 punktéw pomiarowych.
Uzyskane dane zostaly poddane analizie sta-
tystycznej przy uzyciu programu Statistica
z zastosowaniem statystyki opisowej, przed-
stawiajgcej warto$ci maksymalne, minimalne
oraz warto$¢ $rednig z odchyleniem standar-
dowym, a takze wykonano test Shapiro-Wilka
w celu okreslenia normalnosci rozktadu od-
chylen powierzchni wewnetrznej podbudo-
wy mostu.

Wyniki

W niniejszej pracy przedstawiono graficz-
nie odchylenia dopasowania mostu do zg-
boéw filarowych, zgodnie z przyjeta toleran-
cja, gdzie warto$ci oznaczone kolorem czer-
wonym oznaczajg warto$¢ powyzej, natomiast
niebieskim — ponizej przyjetego przedziatu
(ryc. 8). Wykonano zaréwno grafike pokazu-
jaca tylko obszary, ktore zawierajg si¢ w wy-
branym przedziale lub nie, z dodatkowym
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Fig. 8. Presentation of the results for a given fit.
Ryc. 8. Przedstawienie wynikow dla zadanego dopa-
sowania.

teeth are characterized by the best fit, also
including the gingival zone responsible for the
marginal fit of the prosthetic restoration. In
addition, from 50 measurement points presented
in tab. 1, an average value of 0.0136 with a
standard deviation of 0.0768 was obtained. The
minimum value was -0.21 and the maximum
was 0.17. What is worth noting, as many as
94% of selected points are within the tolerance
range. The Shapiro-Wilk test confirmed the zero
hypothesis HO: The distribution of deviations
is a normal distribution, the result of the test
for the value of significance level a = 0.05 is
larger (Figure 11) which allows for statistical
comparative analysis in subsequent tests. The
graph shows the histogram with the curve of the
expected normal distribution. A cross-section
of the nominal element with a fitting crown
for the premolar tooth was also performed,
the results of which are shown in Figure 9
and 10, a small tolerance range of = 0.15 mm
is visible on the occlusal surface, which does

zo0ltym obszarem, oznaczajacym zblizenie
si¢ do granicy przedzialu, jak réwniez ma-
py cieplne z precyzyjnym wskazaniem war-
tosci odchylen, zgodnie z podang skalg kolo-
rystyczng. Analiza map pozwala stwierdzic¢
wysoka dokltadno$¢ dopasowania mostu w
obrebie zgbow filarowych, zar6wno na po-
wierzchniach odpowiadajacych $cianom ze-
bow filarowych, jak 1 w strefie przydziasto-
wej. Najwigksze odchylenia zanotowano w
obregbie powierzchni zujacych, zaréwno zgba
przedtrzonowego, jak i trzonowego, a takze
powierzchni mezjalnej zgba przedtrzonowe-
go. Najlepszym dopasowaniem charaktery-
zuja si¢ powierzchnie policzkowe 1 podnie-
bienne zebow filarowych, rdwniez obejmu-
jac strefe przydzigstowa, odpowiadajaca za
szczelno$¢ brzezna uzupehlnienia protetycz-
nego. Ponadto z 50 punktow pomiarowych
przedstawionych w tab. 1 uzyskano warto$¢
srednig 0,0136 z odchyleniem standardowym
wynoszacym 0,0768. Warto$¢ minimalna wy-
niosta -0,21, a maksymalna 0,17. Co warte
uwagi, az 94% wybranych punktow zawiera
si¢ w zakresie tolerancji. Przeprowadzony test
Shapiro-Wilka potwierdzil hipoteze zerowa
Ho: Rozktad odchylen jest rozktadem normal-
nym, wynik testu dla wartosci poziomu istot-
nosci 0=0,05 jest wigkszy (ryc. 11), co pozwa-
la na przeprowadzenie statystycznych analiz
poréwnawczych w kolejnych badaniach. Na
wykresie przedstawiono histogram z natozong
krzywa oczekiwanego rozktadu normalnego.
Wykonano rowniez przekrdj elementu nomi-
nalnego z dopasowang korong na zab przed-
trzonowy, ktorej wyniki obrazuje ryc. 9 1 10,
widoczny jest niewielki obszar przekroczenia
tolerancji +0,15mm, znajdujacy si¢ na po-
wierzchni zujacej, nie wptywajacy na ogdlng
akceptacje kliniczng uzupelnienia. Pozostate
obszary przekroju wskazujg na dopasowanie,
nie tylko nie przekraczajace zadanej toleran-
cji, ale zawarte w granicach mniejszych niz
odchylenie o + 0,1mm.
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Fig. 9. Cross section of the nominal and current element (for Local Best Fit).
Ryc. 9. Przekrdj elementu nominalnego i aktualnego (dla Local Best Fit).

Histogram: DMLS
Shapiro-Wik W=974 73, p=,35629
—— Oczelaw ana normaina

Liczba obs.
@

03 0.2

Fig. 10. Values of deviations obtained for the cross
section.

Ryc. 10. Wartosci odchylen uzyskanych dla danego
przekroju.

not affect the overall clinical acceptance of the
restoration. The remaining areas of the cross-
section indicate a fit, not only not exceeding
the set tolerance, but included in limits smaller
than the deviation of = 0.1 mm.

Discussion

As it results from the research and recent
reports in the world literature in many clinical
situations it has become possible to perform
completely digital procedures aimed at
restoring the quantitative lack of teeth.!>10
Such a procedure, in addition to the obvious
improvement of patient comfort and the

Fig. 11. Distribution of deviations from selected me-
asurement points.

Ryc. 11. Rozklad odchylen z wybranych punktow po-
miarowych.

Dyskusja

Jak wynika z przeprowadzonego badania
oraz ostatnich doniesien w $§wiatowym pi-
$miennictwie, w wielu sytuacjach klinicznych
mozliwe stato si¢ catkowicie cyfrowe postepo-
wanie, majace na celu odbudowe brakow ilo-
Sciowych zebow.!>:16 Taka procedura, oprocz
oczywistej poprawy komfortu dla pacjenta
oraz potencjalnego skrdcenia czasu pracy!’
stwarza mozliwo$¢ unikniecia btedoéw, charak-
terystycznych dla konwencjonalnych metod,
poczawszy od kontroli opracowania filarow
w oprogramowaniu skanera, poprzez projek-
towanie w duzej mierze oparte na liczbowym
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Table 1. Values of measuring points (Local Best Fit)
Tabela 1. Wartosci punktow pomiarowych (Local Best Fit)

Element Tol - | Tol+ | Dev | Out

Element Tol - | Tol+ | Dev | Out

Surface comparison 1.1 -0,15 10,15 ]0,03

Surface comparison 1.26 | -0,15 | 0,15 | 0,03

Surface comparison 1.2 -0,15 | 0,15 ]0,03

Surface comparison 1.27 | -0,15 | 0,15 | 0,03

Surface comparison 1.3 -0,15 [ 0,15 | 0,13

Surface comparison 1.28 | -0,15 | 0,15 | -0,05

Surface comparison 1.4 -0,15 | 0,15 |-0,16 | -0,01

Surface comparison 1.29 | -0,15 | 0,15 | -0,03

Surface comparison 1.5 -0,15 1 0,15 |-0,21 | -0,06

Surface comparison 1.30 | -0,15 | 0,15 | 0,04

Surface comparison 1.6 -0,15 | 0,15 | -0,11

Surface comparison 1.31 | -0,15 | 0,15 | 0,06

Surface comparison 1.7 -0,15 [ 0,15 | 0,17 |0,02

Surface comparison 1.32 | -0,15 | 0,15 | -0,06

Surface comparison 1.8 -0,15 1 0,15 | 0,11

Surface comparison 1.33 | -0,15 | 0,15 | -0,06

Surface comparison 1.9 -0,15 1 0,15 | 0,01

Surface comparison 1.34 | -0,15 | 0,15 | 0,09

Surface comparison 1.10 | -0,15 | 0,15 | 0,08

Surface comparison 1.35 | -0,15 | 0,15 | 0,11

Surface comparison 1.11 | -0,15 | 0,15 | 0,09

Surface comparison 1.36 | -0,15 | 0,15 | 0,03

Surface comparison 1.12 | -0,15 | 0,15 | 0,08

Surface comparison 1.37 | -0,15 | 0,15 | 0,09

Surface comparison 1.13 | -0,15 | 0,15 | 0,02

Surface comparison 1.38 | -0,15 | 0,15 | -0,07

Surface comparison 1.14 | -0,15 | 0,15 | 0,05

Surface comparison 1.39 | -0,15 | 0,15 |0

Surface comparison 1.15 | -0,15 | 0,15 |0

Surface comparison 1.40 | -0,15 | 0,15 | -0,05

Surface comparison 1.16 | -0,15 | 0,15 | 0,05

Surface comparison 1.41 | -0,15 | 0,15 | 0,02

Surface comparison 1.17 | -0,15 | 0,15 |0

Surface comparison 1.42 | -0,15 | 0,15 |-0,12

Surface comparison 1.18 | -0,15 | 0,15 | -0,05

Surface comparison 1.43 | -0,15 | 0,15 | -0,06

Surface comparison 1.19 | -0,15 | 0,15 | -0,01

Surface comparison 1.44 | -0,15 | 0,15 | -0,03

Surface comparison 1.20 | -0,15 | 0,15 | -0,07

Surface comparison 1.45 | -0,15 | 0,15 | 0,03

Surface comparison 1.21 | -0,15 | 0,15 | 0,13

Surface comparison 1.46 | -0,15 | 0,15 | 0,08

Surface comparison 1.22 | -0,15 | 0,15 | 0,12

Surface comparison 1.47 | -0,15 | 0,15 | 0,04

Surface comparison 1.23 | -0,15 | 0,15 | -0,04

Surface comparison 1.48 | -0,15 | 0,15 | 0,03

Surface comparison 1.24 | -0,15 | 0,15 | 0,07

Surface comparison 1.49 | -0,15 | 0,15 | 0,03

Surface comparison 1.25 | -0,15 | 0,15 | -0,03

Surface comparison 1.50 | -0,15 | 0,15 | 0,01

potential reduction of working time,!” makes it
possible to avoid errors typical of conventional
methods, from controlling the preparation of
abutment teeth in the scanner software, through
designing based mainly on the numerical
representation of the complement dimensions
to the production with devices used for this
type of work, characterized by high accuracy.
Numerous in-vitro studies show the potential
clinical usefulness of digital methods, however,
most of the authors agree that there is a need

przedstawieniu wymiar6w uzupetnienia az po
wykonanie w urzadzeniach stosowanych do
tego typu prac, charakteryzujacych si¢ wy-
soka doktadnoscig. Liczne badania in vitro
dowodza potencjalnej przydatnosci klinicznej
metod cyfrowych, jednak wigkszo$¢ autorow
zgodnie podkresla potrzebe przeprowadzenia
wnikliwych badan klinicznych przed petnag re-
komendacja zastosowania catkowicie cyfro-
wych procedur w codziennej praktyce.!81?
Warta podkreslenia jest réwniez forma
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for thorough clinical trials before completely
digital procedures could be fully recommend
the use in daily practice.!®1°

The form of data recording is also worth
emphasizing, enabling immediate contact
between a doctor and a lab technician, but
requiring special care for ensuring safety due
to the nature of medical records. The research
carried out by the Authors indicates the possible
procedure for prosthetic restoration using
modern technologies and the method of their
analysis using reverse engineering to virtual
control of the-completed restoration’s accuracy.
This method allows to estimate the marginal
integrity, the potential space for cement as well
as the properties of the restoration itself. The
use of the numerical analysis of the degree of
fitting abutment to the bridge is rarely described
in the literature as an alternative to the existing
methods of marginal fit assessment, such as
the replica method in which measurements
are performed wusing a microscope or
microtomography image analysis. These
techniques depend to a greater extent on the
person performing the reasearch.®2%2! The use
of'the developed methodology allows for further
research in which analog and digital methods as
well as other technologies of computer-assisted
manufacturing can be compared.

Conclusions

1. The obtained results indicate the accuracy of
the fabrication of prosthetic restoration using
digital techniques.

2. The technology of laser sintering of metal
preceded by the process of intraoral scanning
and digital designing allows for the produc-
tion of a three-unit bridge with a high degree
of fitness.

3. The reverse engineering method allows the
numerical determination of parameters such
as marginal fit and adequate space for cement
relevant to medical applications.

zapisu danych, umozliwiajagca natychmiasto-
wy kontakt miedzy lekarzem i technikiem, ale
wymagajaca szczegolnej troski o zapewnienie
bezpieczenstwa ze wzgledu na charakter doku-
mentacji medycznej. Badanie przeprowadzone
przez Autorow wskazuje mozliwa procedurg
wykonania uzupehienia protetycznego z wy-
korzystaniem nowoczesnych technologii oraz
sposob ich analizy, wykorzystujacy odwrotng
inzynieri¢ w celu wirtualnej kontroli doktad-
no$ci wykonanego uzupetienia. Metoda ta po-
zwala oszacowac szczelno$¢ brzezng, poten-
cjalng przestrzen na cement, jak réwniez wia-
$ciwosci samego uzupetnienia. Zastosowanie
numerycznej analizy stopnia dopasowania mo-
stu do zgbow filarowych stanowi rzadko opisy-
wang w pis$miennictwie alternatywe dla dotych-
czasowych sposobow oceny szczelnosci brzez-
nej, takich jak metoda repliki, w ktérej pomiary
dokonywane sa przy uzyciu mikroskopu, czy
analiza obrazu mikrotomografii, ktore jednak
w wigkszym stopniu zalezg od osoby wykonu-
jacej badanie.??0-21 Wykorzystanie opracowa-
nej metodyki pozwala na przeprowadzenie dal-
szych badan, w ktorych porownane mogg zo-
sta¢ metody analogowe i cyfrowe, jak rowniez
inne technologie komputerowo wspomaganego
wykonywania uzupehien protetycznych.

Whioski

1. Uzyskane wyniki badan wskazuja na doktad-
nos$¢ wykonania uzupetnienia protetycznego
przy uzyciu technik cyfrowych.

2. Technologia laserowego spiekania meta-
lu poprzedzona procesem skanowania we-
wnatrzustnego 1 cyfrowego projektowania
pozwala na produkcje trzypunktowego mo-
stu 0 wysokim stopniu dopasowaniu.

3. Metoda odwrotnej inzynierii pozwala na
liczbowe okreslenie istotnych z punktu wi-
dzenia zastosowan medycznych parametrow,
takich jak szczelno$¢ brzezna 1 odpowiednia
przestrzen na cement.

42

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 1



Analysis of fitness of prosthetic bridge designed and produced with... www.prostoma.pl

Podzi¢kowania
Autorzy wyrazaja podzigkowania firmie BIBUS MENOS Sp. z 0.0. za pomoc w realizacji pracy.

References / PiSmiennictwo

Prosthodont 2014, 52, 2, 67-73.

. Culp L: Digital Dentistry: A New Era of 9. NgJ, Ruse D, Wyatt C: A comparison of the
Patient Care. Compendium 2013, 34, 10, 782- marginal fit of crowns fabricated with digi-
783. tal and conventional methods. J Prosthet Dent

. Majewski S: Nowe technologie wytwarzania 2014, 112, 3, 555-560.
statych uzupetien zgbowych galwanofor- 10. Chen J, Ahmad R, Suenaga H, Li W, Sasaki
ming, technologia CAD/CAM, obrobka tyta- K, Swain M, Li Q: Shape Optimization for
nu i wspdlfczesne systemy ceramiczne. Protet Additive Manufacturing of Removable Partial
Stomatol 2007, 57, 2, 124-131. Dentures — A New Paradigm for Prosthetic

. Shenoy VK, Prabhu BM: Computer-aided de- CAD/CAM. PLoS ONE 2015, 7, 10.
sign/computer-aided manufacturing in denti- 11. Quante K, Ludwig K, Kern M: Marginal and
stry — Future is present. J Interdiscip Dentistry internal fit of metal-ceramic crowns fabri-
2015, 5, 60-64. cated with a new laser melting technology.

. Kasparova M, Grafova L, Dvorak P, Dental Materials 2008, 24, 10, 1311-1315.
Dostalova T, Prochazka A, Eliasova H, Prusa 12. Renne W, McGill ST, Forshee KV, DeFee MR,
J, Kakawand S.: Possibility of reconstruction Mennito AS: Predicting marginal fit of CAD/
of dental plaster cast from 3D digital study CAM crowns based on the presence or absen-
models. Biomed Eng Online 2013, 12, 49. ce of common preparation errors J Prosthet

. Raghavan R, Kumar R, Geethprasad TS: Dent 2012, 108, 5, 310-315.

3-D Printing — An Innovation Driving 13. Spiechowicz E: Protetyka stomatologiczna.
Prosthodontics To Future. Guident 2016, 1, Podrecznik dla studentéw. Wydawnictwo
28-30. Lekarskie PZWL, 2015.

Wrobel-Bednarz K, Surowiecki D: Zastoso- 14. Sieminski P, Budzik G: Techniki przyrostowe.
wanie 1 wlasciwosci druku 3D — technolo- Druk 3D. Drukarki 3D. Oficyna Wydawnicza
gii przysztosci w protetyce stomatologiczne;. Politechniki Warszawskiej, 2015.

Protet Stomatol 2016, 66, 6, 453-460. 15. Bibb R, Eggbber D, Williams R: Rapid ma-

. Gajdus P, Niedzwiedzki T, Hedzelek W: nufacture of removable partial denture frame-
Zastosowanie wybranych cyfrowych tech- works. Rapid Protot J 2006, 12, 95-99.
nologii w wytwarzaniu metalowych struktur 16. Cetik S, Bahrami B, Fossoyeux I, Atash A:
protez statych, Protet Stomatol 2014, 64, 1, Adaptation of zirconia crowns created by co-
5-10. nventional versus optical impression: in vitro

. Choi YJ, Koak JY, Heo SJ, Kim SK, Ahn JS, study, J Adv Prosthodont 2017, 9, 3, 208.
Park DS: Comparison of the mechanical pro- 17. Patzelt S, Lamprinos C, Stampf'S, Att W: The
perties and microstructures of fractured sur- time efficiency of intraoral scanners: An in
face for Co-Cr alloy fabricated by conven- vitro comparative study. JADA 2014, 6, 542-
tional cast, 3-D printing laser-sintered and 551.

CAD/CAM milled techniques. J Korean Acad 18. Sun J, Zhang FQ: The Application of Rapid

Prototyping in Prosthodontics. J Prosthet

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 1

43



D. Surowiecki i inni

www.prostoma.pl

Dent 2012, 8, 641-644.

19. Torabi K, Farjood E, Hamedani S: Rapid
Prototyping
Applications in Prosthodontics, a Review of
Literature. J Dent 2015, 16, 1, 1-9.

20. Pelekanos S, Koumanou M, Koutayas SO,
Zinelis S, Eliades G: Micro-CT Evaluation
of the Marginal Fit of Different In-Ceram
Alumina Copings. Int J Esthet Dent 2009, 3,
4,278-292.

21. Vojdani M, Torabi K, Atashkar B, Heidari

Technologies  and  their

H, Torabi-Ardakani M: A Comparison of the
Marginal and Internal Fit of Cobalt- Chromium
Copings Fabricated by Two Different CAD/
CAM Systems(CAD/ Milling, CAD/ Ceramill
Sintron). J Dent Shiraz UnivMed Sci 2016,
17,4, 301-308.

Zaakceptowano do druku: 12.01.2018 r.

Adres autorow: 02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka
59 pawilon Xla.

© Zarzad Gtowny PTS 2018.

44

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 1



