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Streszczenie
Proteza szkieletowa jest uzupełnieniem ru-

chomym o konstrukcji metalowo-akrylowej, od-
budowującym zniszczone lub brakujące zęby i 
tkanki podłoża protetycznego. Jej cechą charak-
terystyczną jest redukcja zasięgu pokrycia podło-
ża protetycznego, adekwatna do liczby i rozmiesz-
czenia elementów podpierających.

Powszechnie, konstrukcja metalowa protezy 
szkieletowej wykonywana jest techniką odlewni-
czą, metodą traconego wosku. 

Technologia CAD/CAM, druk 3D oraz metody 
hybrydowe stają się obecnie jednym z podstawo-
wych narzędzi pracy w projektowaniu i wykonaw-
stwie uzupełnień protetycznych. Podejmowane są 
próby stosowania tych nowoczesnych technologii 
również w wykonawstwie protez szkieletowych. 

Celem pracy jest omówienie możliwości wyko-
rzystania metod komputerowych w projektowaniu 
i wykonawstwie konstrukcji metalowych protez 
szkieletowych.
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Summary
The partial denture with metal framework is 

a removable metal-acrylic construction, that re-
builds damaged or missing teeth and soft tissues. 
Its characteristic feature is the reduction of the 
covering surface of the mucosa adequate to the 
number and arrangement of supporting elements.

Commonly, the metal framework of removable 
denture is made using the casting technique and 
the lost wax method.

The CAD / CAM technology, 3D printing and 
hybrid methods are becoming one of the basic in-
struments in the design and produce of prosthetic 
restorations. The attempts are made to apply the-
se modern technologies also in the manufacture 
of removable partial denture with framework.

The aim of this articles is to discuss the possi-
bilities of using computer methods in the design 
and manufacturing metal framework of remove-
able denture.
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Wstęp

Proteza szkieletowa jest uzupełnieniem ru-
chomym o konstrukcji metalowo-akrylowej, 
odbudowującym zniszczone lub brakujące zę-
by i tkanki podłoża protetycznego. Jej cechą 
charakterystyczną jest redukcja zasięgu po-
krycia podłoża protetycznego, adekwatna do 
liczby i rozmieszczenia elementów podpiera-
jących w konstrukcji, przenoszących obcią-
żenia zwarciowe na kość przez ozębną zębów 
oporowych.1-6

Wskazania do wykonania protez szkiele-
towych obejmują uzupełnienie braków mię-
dzyzębowych, skrzydłowych i mieszanych, w 
szczególności w przypadkach, gdzie ze wzglę-
du na rozległość braków lub brak zgody pacjen-
ta na szlifowanie twardych tkanek zębów nie 
jest możliwe wykonanie mostów. Ponadto tak-
że w przypadkach protetycznego leczenia za-
burzeń zwarcia, rozszczepów podniebienia, w 
periodontopatiach w postaci szyn i szynoprotez 
oraz jako utrwalenie leczenia ortodontyczne-
go.1,2,5 W rzadkich przypadkach bywa stosowa-
na jako proteza natychmiastowa, wybór takiego 
postępowania wymaga jednak częstych wizyt 
kontrolnych i wczesnego, często kilkukrotnego 
podścielenia siodła protezy.7

Decyzja o wykonaniu protezy szkieleto-
wej powinna być poprzedzona dokładnym ba-
daniem klinicznym, oceną zdjęcia pantomo-
graficznego i jeśli to konieczne celowanych 
zdjęć zębowych. Na tej podstawie można oce-
nić ewentualną konieczność przygotowania 
przedprotetycznego, które może obejmować 
leczenie zachowawcze, chirurgiczne, periodon-
tologiczne, a czasem również ortodontyczne. 
Dodatkowo przeprowadzona wstępna anali-
za paralelometryczna modeli diagnostycznych 
pozwala określić potrzebę wstępnego przygo-
towania protetycznego, dotyczącego zębów 
oporowych, na których będą projektowane 
klamry, w zakresie wykonania wkładów ko-
ronowo-korzeniowych i koron, w określonych 

przypadkach zębów leczonych endodontycz-
nie, powierzchni retencyjnych oraz w zakresie 
przygotowania miejsca dla cierni - elementów 
podpierających konstrukcję protezy.1-3,8

Etapy tradycyjnego wykonawstwa labora-
toryjnego części metalowych protez szkieleto-
wych obejmują kolejno: odlanie modelu gipso-
wego, analizę paralelometryczną, projektowa-
nie protezy, przygotowanie modelu do powie-
lenia, wykonanie negatywu i modelu wtórnego 
z masy ogniotrwałej, modelowanie szkieletu, 
najczęściej z wosku odlewniczego, wykona-
nie formy odlewniczej i odlewu oraz obróbka 
mechaniczna i elektrochemiczna metalowego 
odlewu.5,9-11 Tradycyjna analiza paralelome-
tryczna, projektowanie i wszystkie czynności 
związane z tworzeniem przez technika wo-
skowej konstrukcji metalowej części szkieletu 
stwarzają możliwość popełnienia błędów i po-
jawienia się niedokładności.

Większość etapów w wykonawstwie metalo-
wych części protez szkieletowych musi wyko-
nać samodzielnie technik, jednak w niektórych 
z nich można wykorzystać dostępne w prote-
tyce rozwiązania technologiczne, aby skrócić i 
uprościć postępowanie oraz zmniejszyć ryzyko 
błędów. Technologia CAD/CAM, druk 3D oraz 
metody hybrydowe stają się obecnie jednym z 
podstawowych narzędzi pracy w projektowa-
niu i wykonawstwie uzupełnień protetycznych.

Cel pracy

Omówienie wykorzystania metod kompu-
terowych w projektowaniu i wykonawstwie 
konstrukcji metalowych protez szkieletowych.

Omówienie

Metody projektowania komputerowego 
– CAD (ComputerAided Design) pozwalają 
na szybkie i dokładne tworzenie wirtualnego 
projektu przyszłej części metalowej protezy 
szkieletowej.12,13  Postępowanie rozpoczyna 
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się od skanowania modelu, bez konieczności 
wcześniejszego blokowania podcieni, następ-
nie przystępuje się do graficznego modelowa-
nia poszczególnych elementów protezy z wy-
korzystaniem opcji oprogramowania. Czasem 
projekt komputerowy można poprzedzić 
wstępną manualną analizą paralelometryczną 

i wstępnym projektem, ale nie jest to bez-
względnie konieczne (ryc. 1). Pierwszy etap 
skupia się na właściwym ustawieniu modelu, 
wyznaczającym kierunek wprowadzania przy-
szłej protezy, według którego będzie możliwe 
oznaczenie podcieni. Przy ustalaniu odpowied-
niej pozycji modelu pomocne jest wyświetlenie 

Ryc. 1. Ręcznie wykonany  projekt graficzny po ana-
lizie paralelometrycznej (fot. Techdent).

Ryc. 2. Komputerowa analiza paralelometryczna. 
Skala głębokości podcieni (fot. Techdent). 

Ryc. 3. Blokowanie podcieni w projekcie komputerowym (fot. Techdent).



A. Kochanek-Leśniewska, J. Oksiński www.prostoma.pl

428 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 4

płaszczyzny zwarcia. Podcienie zaznaczane są 
kolorami i najczęściej ich głębokość odczytuje 
się według skali kolorystycznej, której przypi-
sane są odpowiedne wartości wyrażone w mi-
limetrach (ryc. 2, 3). Następnie zaznacza się 
zęby oporowe, na których będą zaplanowane 
klamry. Projektowanie może odbywać się na 

wyciętym fragmencie obrazu, który potem zo-
stanie połączony z całością modelu. Klamry 
można dowolnie projektować i modyfikować 
dopasowując ich położenie, kształt i wielkość 
(ryc. 4). Należy wybrać, zaznaczyć i zablo-
kować obszar przyszłych siodeł, które będą 
podścielone tworzywem akrylowym, po czym 
scalić obraz, co odpowiada pokrywaniu tych 
obszarów woskiem kalibrowanym w postępo-
waniu tradycyjnym. Tak powstały model wir-
tualny przypomina model z masy osłaniają-

cej (ryc. 5). Kolejno projektuje się łącznik du-
ży, który łączy się z wcześniejszym projek-
tem klamer z wykorzystaniem przeznaczonych 
do tego celu instrumentów do modelowania 
(ryc. 6). W przypadku protez górnych fragment 
łącznika, który ma być fakturowany zazna-
cza się i nakłada warstwę fakturową. Należy 

Ryc. 4. Projektowanie klamer (fot. Techdent).

Ryc. 5. Projektowanie elementów siodeł protezy (fot. Techdent).

Ryc. 6. Komputerowe projektowanie łącznika dużego, podparć protezy oraz łączenie elementów (fot. Techdent).
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również zaznaczyć obszary siodła, w których 
będą utworzone elementy retencyjne dla two-
rzywa akrylowego, a ich kształt wybrać z do-
stępnej listy wzorów. Projekt konstrukcji meta-
lowej protezy musi być jeszcze dopracowany, 
szczególnie w obszarach przejść i łączeń po-
szczególnych części, gdzie dochodzi zwykle 
do nałożenia większej ilości warstw, po czym 
może zostać „uwolniony” z wirtualnego mo-
delu (ryc. 7). W przypadku kiedy wytworzony 
model komputerowy jest przeznaczony do tra-
dycyjnego odlewania należy dołączyć do niego 
kanały odlewowe (ryc. 8).

Wirtualna konstrukcja zostaje zapisana jako 
plik 3D, który jest gotowy do dalszego wyko-
rzystania (ryc. 9). 

Ukończony projekt części metalowej protezy 
szkieletowej przeznaczony do wykonania tech-
niką odlewniczą może zostać wyfrezowany z 
pomocą technologii CAM z wosku lub polime-
rów – materiałów spalających się bezresztkowo 
albo wydrukowany w drukarce 3D (ryc. 10).

Frezowanie wosku jak i mas polimerowych 
ma jednak pewne wady związane głównie z 
koniecznością uzyskania cienkich elementów 
konstrukcji na dużych powierzchniach bez pod-
parcia. Dodatkowo niedostateczne chłodzenie 
lub zużyte frezy mogą sprzyjać pojawieniu 
się zwiększonej ilości ciepła w trakcie pro-
cesu, co może wpłynąć na odkształcenia fre-
zowanych obiektów. Lepszym rozwiązaniem 
wydaje się zastosowanie metod addycyjnych 

Ryc. 7. Połączenie wszystkich elementów projektu i gotowy projekt graficzny konstrukcji protezy szkieletowej 
(fot. Techdent).  

Ryc. 8. Graficzny projekt kanałów odlewowych (fot. 
Techdent).

Ryc. 9. Gotowy, końcowy wirtualny projekt przyszłej 
części metalowej protezy szkieletowej, przeznaczony 
do druku 3D (fot. Techdent).
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i  wytworzenie pozytywu zaprojektowanej 
komputerowo konstrukcji z wykorzystaniem 
druku 3D (ryc. 11). Druk 3D w protetyce sto-
matologicznej dla fotopolimerów, określanych 
jako materiały miękkie może być wykona-
ny z zastosowaniem dwóch technologii: SLA 
(Stereolithography) oraz DLP (Digital Ligth 
Processing).8,14-16

Niezależnie od metody realizacji projektu 
uzupełnienia (frezowanie lub druk 3D), wy-
tworzony model musi zostać odlany ze sto-
pu denystycznego. Odlewnictwo pozostaje na-
dal integralnym etapem w procesie wykonania 
protezy szkieletowej. Właściwy dobór stopów, 
zachowanie wyznaczonych standardów i prze-
strzeganie procedur w procesie odlewania da-
je możliwość osiągnięcia odlewów o pożąda-
nych właściwościach fizycznych i mechanicz-
nych konstrukcji metalowej protezy szkieleto-
wej. Bardzo ważne jest uzyskanie sztywności 
konstrukcji, przy jednoczesnym zachowaniu 
pewnej elastyczności elementów retencyjnych, 
ulegających odkształceniom w momencie 

wprowadzania i wyprowadzania protezy z pod-
łoża protetycznego.

Niewątpliwą zaletą nowoczesnych technolo-
gii, dzięki możliwości tworzenia projektu wirtu-
alnego jest znaczne skrócenie czasochłonnych 
etapów tradycyjnego postępowania laborato-
ryjnego jakim są blokowanie podcieni, graficz-
ny projekt i modelowanie przyszłego szkieletu. 
Nie oznacza to jednak eliminacji czynnika pra-
cy ludzkiej w tym procesie, bo osoba zajmują-
ca się graficznym projektowaniem musi znać 
zasady konstrukcji protez szkieletowych oraz 
możliwości obsługiwanego programu projek-
towego. Możliwość sprawnego przeprowadze-
nia dokładnej, szybkiej analizy i łatwej korekty 
wirtualnego projektu zdecydowanie wpływa na 
ograniczenie czasu potrzebnego na wykonanie 
finalnego uzupełnienia.

Jednym z najkorzystniejszych algorytmów 
postępowania w wykonawstwie protez szkie-
letowych jest graficzne projektowanie kom-
puterowe przyszłych metalowych konstrukcji 
protez, następnie wykonanie na ich podstawie 
modeli woskowych lub polimerowych z wy-
korzystaniem metod ferezowania lub częściej 
druku 3D, które w końcu zostają zamienione na 

Ryc. 10. Możliwości wykonawstwa metalowych kon-
strukcji protez szkieletowych na podstawie modelu 
wirtualnego w połączeniu z metodą odlewania stopów 
metali.

Ryc. 11. Druk 3D protez szkieletowych według pro-
jektu komputerowego. Konstrukcje po uwolnieniu są 
gotowe do przygotowania do procesu odlewania (fot. 
Techdent).
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metal, z wykorzystaniem tradycyjnych metod 
odlewania (ryc. 12).

Istnieją również alternatywne do technolo-
gii odlewniczej możliwości wykonania części 
metalowej protezy szkieletowej po graficznym 

zaprojektowaniu modelu w programie CAD. 
Wśród nich należy wymienić technologie: spie-
kania laserowego (SLM), frezowania i techno-
logie hybrydowe (ryc. 13).12,13,15,17

Spiekanie laserowe (SLM – Selective Laser 
Melting) jest metodą addycyjną, drukiem 3D 
metali, które mogą występować w postaci 
proszku. Polega na wytwarzaniu elementów 
poprzez zestalanie kolejnych warstw proszku 
z zastosowaniem wiązki lasera. Promień lasera 
początkowo jest skierowany w ściśle zdefinio-
wane punkty, na płytę bazową pokrytą warstwą 
proszku. Ziarna proszku łączą się ze sobą two-
rząc warstwę litego materiału. Kolejne, nakła-
dane warstwy proszku, łączą się z pomocą ener-
gii wiązki laserowej z warstwą wcześniej już 
wytworzoną. Proces powtarza się, aż do wy-
tworzenia całej struktury. Szkielet wykonany 
metodą spiekania laserowego należy opraco-
wać podobnie jak szkielet odlewany, z pomocą 
tradycyjnych frezów i wypolerować gumkami 

Ryc. 12. Gotowa proteza szkieletowa dolna, wyko-
nana według graficznego projektu komputerowego, 
z częścią metalową konstrukcji odlaną na podstawie 
modelu 3D (fot. Techdent).

Ryc. 13. Tradycyjne i alternatywne metody wykonywania metalowych konstrukcji protez szkieletowych.



A. Kochanek-Leśniewska, J. Oksiński www.prostoma.pl

432 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 4

oraz szczoteczkami do osiągnięcia połysku.13 
Metoda ta jednak nie gwarantuje właściwej 
elastyczności określonych części otrzymanej 
konstrukcji, która jest cechą niezbędną w przy-
padku protez klamrowych. Może być nato-
miast wykorzystywana w wykonawstwie pro-
tez hybrydowych (kombinowanych), których 
konstrukcje obejmują konieczność wykonania 
protez stałych oraz ruchomych i zastosowanie 
elementów precyzyjnych w postaci zespołów 
retencyjnych.8,15

Technologia CAM także stwarza możliwość 
realizacji wirtualnego projektu graficznego czę-
ści metalowej protezy szkieletowej przez fre-
zowanie bezpośrednio po jej zaprojektowaniu, 
najczęściej ze stopów tytanu. Zalety tak wyko-
nanego szkieletu to głównie niewielka waga 
uzupełnienia, odporność korozyjna oraz bio-
kompatybilność, jednak sama metoda wyko-
nania jest kosztowna, czasochłonna i nie gwa-
rantuje dokładnego odwzorowania. W przy-
padku protez szkieletowych z wykorzystaniem 
klamer jako elementów retencyjnych sugeruje 
się osobne wykonanie klamer metodą odlewa-
nia, a następnie ich połączenie z wyfrezowaną 
płytą za pomocą lasera.18 Odlewanie tytanu i 
jego stopów jest jednak procesem skompliko-
wanym, wymaga odpowiedniej aparatury, mas 
osłaniających oraz wykonania procesu w osło-
nie argonu. Stąd technologia jest dostępna jedy-
nie w nielicznych pracowniach protetycznych. 
Precyzja szkieletów tytanowych jest klinicz-
nie akceptowalna. Mogą jednak pojawiać się 
niedokładności w odlewach, głównie w przy-
padku cienkich elementów i zbyt małej ilości 
stopu przeznaczonego do stopienia. Badania 
radiograficzne pokazują, że odlewy tytanowe 
są bardziej podatne na pojawienie się porowa-
tości w strukturze odlewu w porównaniu ze 
stopami konwencjonalnymi. Warstwa reaktyw-
na po uwolnieniu modelu może być usunięta z 
użyciem narzędzi obrotowych i abrazji, jednak 
nie można jej całkowicie w ten sposób usu-
nąć z wewnętrznej powierzchni klamer, dlatego 

wymaga obróbki chemicznej z użyciem kwa-
su fluorokrzemowego oraz piaskowania prosz-
kiem AL2O3.18

Technologie hybrydowe będą mogły w 
przyszłości znaleźć zastosowanie w wyko-
nawstwie protez szkieletowych. Techniki te 
łączą w sobie metody druku 3D metali (DMLS 
– Direct Metal Laser Sintering) oraz frezo-
wania z wykorzystaniem urządzeń frezują-
cych CNC (ComputerNumerical Control). W 
pierwszym etapie generowany jest w progra-
mie CAD właściwy plik geometrii przyszłego 
uzupełnienia, zintegrowany dla metody druku 
i frezowania. Następnie wykonywany jest pół-
fabrykat struktury w technologii DMLS, któ-
ry w dalszym etapie jest frezowany z użyciem 
maszyny CNC, aby ostatecznie po końcowym 
ręcznym opracowaniu stać się finalnym pro-
duktem podbudowy metalowej. Jako zalety 
tej metody wymienia się: redukcję jednostko-
wego czasu wytwarzania, zmniejszenie ilo-
ści zużywanego materiału oraz poprawę cech 
użytkowych produktów. Szacowana redukcja 
zużycia materiałów w metodzie hybrydowej 
może wynosić 50-60% w stosunku do metody 
frezowania i 60-80% w porównaniu z metoda-
mi odlewania, stosowanymi jako samodzielne 
metody wytwarzania. Metody hybrydowe naj-
szerzej są jednak stosowane w wykonawstwie 
uzupełnień stałych oraz wspartych na implan-
tach, w tym belek oraz odbudowy z przekiero-
waniem osi otworu śruby.17

Podsumowanie

Rozwój technologiczny, nowe materiały 
i metody wsparte o techniki informatyczne 
mają wpływ na zmiany w tradycyjnym po-
dejściu do wykonywania protez szkieleto-
wych. Nowoczesne programy do projektowa-
nia (CAD) są efektywnym narzędziem pra-
cy technika dentystycznego, a drukarki 3D 
uwalniają od konieczności żmudnego mo-
delowania woskowej konstrukcji przyszłego 
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szkieletu. W chwili obecnej, pomimo coraz 
szerszego dostępu do różnych nowoczesnych 
metod wytwarzania części metalowej prote-
zy szkieletowej, odlewnictwo nadal pozosta-
je etapem zapewniającym oczekiwane wła-
ściwości stosowanych stopów, a w szczegól-
ności elastyczność elementów retencyjnych 
klamer.
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