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Streszczenie
W dobie globalnej komputeryzacji technologie 

cyfrowe znalazły zastosowanie również w branży 
stomatologicznej, w gabinetach m.in. jako ska-
nery wewnątrzustne, kamery 3D, jak również w 
nowoczesnych pracowniach protetycznych jako 
systemy CAD/CAM lub drukarki 3D. Systemy 
CAD/CAM składają się z trzech głównych czę-
ści: skanerów, oprogramowania i urządzenia 
frezującego.  Skanery służą do przeniesienia wa-
runków z jamy ustnej na obraz wirtualny. Opro-
gramowanie służy do projektowania wirtualnych 
uzupełnień na wirtualnym modelu roboczym, a 
następnie obliczania parametrów frezowania. 
Maszyny frezujące przeznaczone są do wytwa-
rzania pełnej gamy uzupełnień protetycznych z 
materiałów, takich jak: stop chromowo-kobalto-
wy, tytan, tlenek cyrkonu oraz polimery najnow-
szej generacji. Drukarki 3D umożliwiają zwykle 
drukowanie przestrzennych modeli, ale również 
stają się alternatywą dla wykonawstwa lub frezo-
wania subtraktywnego w obszarze wykonawstwa 
wspomaganego komputerowo. Zastosowanie sys-
temów CAD/CAM pozwala na lepsze planowanie 
i bardziej zautomatyzowane techniki wykonania 
uzupełnień protetycznych, co wpływa znaczą-
co na ich jakość. Współpraca techników denty-

Wykorzystanie technologii cyfrowych w wykonawstwie 
uzupełnień protetycznych na podstawie piśmiennictwa

Utilization of digital technologies in prosthetic appliances fabrication  
– on the basis of literature   

Edyta Cywoniuk1, Teresa Sierpińska2 
1	Zirkonzahn Polska
2	Zakład Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku  
	 Kierownik: dr hab. n. med. Teresa Sierpińska

Summary
In the era of computerization, digital techno-

logies have found their place in dental industry: 
in dental clinics in the form of intraoral scanners 
and 3D cameras, and in modern prosthetic labo-
ratories as CAD/CAM systems or 3D printers. 
CAD/CAM systems consist of three main parts: 
scanners, programming module and milling ma-
chines.  Scanners are used to transfer oral condi-
tions to a computer. The programming module is 
used for virtual designing of prosthetic appliances 
on virtual cast, and calculating milling parame-
ters. Milling machines are intended to make dif-
ferent types of prosthetic appliances using Cr-Co 
alloys, titanium, zirconia, and new generation 
polymers. 3D printers allow printing 3D models 
but they can be an alternative for performing and 
subtractive milling in the field of computer-aided 
manufacturing. They allow for more accurate 
scanning, better planning and more automated 
production techniques, which significantly affects 
the precision of final work. The cooperation of 
dental technicians and dentists, using innovati-
ve digital methods, can bring much better results 
than traditional proceedings.
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W dobie globalnej komputeryzacji techno-
logie cyfrowe znalazły zastosowanie również 
w branży stomatologicznej, w gabinetach m.in. 
jako skanery wewnątrzustne, kamery 3D, jak 
również w nowoczesnych pracowniach pro-
tetycznych jako systemy CAD/CAM lub dru-
karki 3D. Pozwalają one na lepsze planowanie 
i bardziej zautomatyzowane techniki wykona-
nia uzupełnień protetycznych, co wpływa zna-
cząco na ich jakość. Współpraca techników 
dentystycznych i lekarzy dentystów, z wyko-
rzystaniem innowacyjnych metod cyfrowych, 
może przynieść lepsze efekty, niż w przypadku 
postępowania tradycyjnego.1

Technologia CAD/CAM, obejmująca kom-
puterowe wspomaganie projektowania CAD 
(Computer-Aided Design) oraz komputerowe 
wspomaganie wytwarzania CAM (Computer-
Aided Manufacturing) od przeszło dwóch de-
kad jest stosowana w stomatologii odtwórczej.2 
Integracja tych systemów technologicznych 
z postępem w rozwoju biomateriałów, takich 
jak ceramika z tlenku cyrkonu, doprowadziła 
do poważnych zmian w edukacji i opiece nad 
pacjentami.3 W związku z tym cały edukacyjny 
system stomatologiczny był i będzie nadal mo-
dyfikowany w odniesieniu do ekonomii, czasu 
i, co najważniejsze, przewidywania wyników 
leczenia. 

Celem pracy jest omówienie procesu wytwa-
rzania uzupełnień protetycznych z wykorzysta-
niem technologii cyfrowych.

Systemy CAD/CAM składają się z trzech 
głównych części: skanera, oprogramowa-
nia i urządzenia frezującego.  Skanery służą 
do przeniesienia warunków z jamy ustnej na 
obraz wirtualny i występują jako urządzenia 

wewnątrzustne i laboratoryjne. Skaner we-
wnątrzustny służy do skanowania pola prote-
tycznego bezpośrednio w jamie ustnej pacjen-
ta. Umożliwia on podgląd przetwarzanych ob-
razów 3D na monitorze komputera, zwykle w 
realistycznych kolorach, dzięki czemu znacz-
nie zmniejszone jest ryzyko popełnienia błędu 
lub też możliwość wykonania szybkiej korek-
ty. Urządzenie można stosować w planowa-
niu leczenia ortodontycznego lub w planowa-
niu i wykonawstwie  rekonstrukcji protetycz-
nych. Pobrany wirtualnie wycisk można bez 
trudu zapisać, wysłać do laboratorium, a także 
długotrwale przechowywać.4 W sytuacji, kiedy 
potrzebne są jednak modele fizyczne, można je  
wytworzyć, za pomocą drukarki 3D lub też fre-
zarki.  Skaner  laboratoryjny  służy do wyko-
nywania skanów m.in.: modeli, pojedynczych 
kikutów, segmentów modeli, łączników, reje-
stratów zwarciowych.  Dokładność skanowania 
sięga ≤ 10 μm.5,6 Na zeskanowanych modelach  
technik projektuje w oprogramowaniu korony, 
mosty, wkłady i nakłady koronowe, licówki, ko-
rony teleskopowe, prace kombinowane z precy-
zyjnymi elementami umocowującymi, wirtual-
ny wax-up,  cienkie uzupełnienia tymczasowe, 
szyny zgryzowe, szablony implantologiczne, 
łączniki indywidualne, uzupełnienia implanto-
protetyczne przykręcane, a także części meta-
lowe protez szkieletowych czy protezy całko-
wite.7 Po zeskanowaniu modelu kształt przy-
szłej rekonstrukcji projektowany jest cyfrowo. 
Projektowanie wirtualne umożliwia osiągnięcie 
doskonałych przekrojów i zachowanie jednoli-
tej grubości ścian elementów, o jakich trudno 
mówić przy wykonywaniu tych prac tradycyj-
nie.8

stycznych i lekarzy dentystów, z wykorzystaniem 
innowacyjnych metod cyfrowych, może przynieść 
dużo lepsze efekty, niż w przypadku postępowania 
tradycyjnego.



Wykorzystanie technologii cyfrowych w wykonawstwie uzupełnień...	 www.protetstomatol.pl

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 2	 209

Kolejnym elementem systemów CAD/
CAM jest oprogramowanie do projektowania 
wirtualnych uzupełnień na wirtualnym mode-
lu roboczym, a następnie obliczania parame-
trów frezowania. Oprogramowanie to powin-
no być intuicyjne, proste w użyciu, funkcjo-
nalne, zapewniające zwiększoną wydajność 
pracy oraz oszczędność czasu. Idealnie, jeże-
li zawiera wiele bibliotek kształtów zębów i 
implantów czy zasuw oraz różne opcje pracy 
dla użytkownika. 

Funkcje oprogramowania opisane zostały na 
podstawie exocad, z którego bazy korzysta-
ją wiodące marki produkujące systemy CAD/
CAM (Zirkonzahn, Amann Girrbach, Imes-
icore, KaVo, Schutz Dental, Zfx i inne). Składa 
się ono z następujących części:

–	 Archiwum (ryc.1): Pozwala na tworze-
nie i archiwizowanie projektów pacjenta. 
Zawiera dane lekarza, technika i pacjenta 
z rodzajem i kolorem wykonywanej pracy 
protetycznej. Umożliwia dołączenie zdjęć 
2D, 3D lub plików DICOM pacjenta.

–	 Scan (ryc. 2): Pozwala na precyzyj-
ne skanowanie modeli oraz możliwość 
ich artykulacji wykorzystując listy prac 

stworzonych w oprogramowaniu Archiv. 
Przewodnik prowadzi użytkownika przez 
wymagane aplikacje do wykonania okre-
ślonej pracy. Po zarejestrowaniu arty-
kulatora w oprogramowaniu, modele są 
wyświetlane w odpowiedniej pozycji. 
Możliwe jest wprowadzanie płaszczyzn 
do wirtualnego artykulatora dla lepszej 
orientacji podczas pozycjonowania mo-
delu. Do artykulacji modeli można wyko-
rzystać różne systemy (Plane System® by 
Udo Plaster, płaszczyzna Campera oraz 
Frankfurcka). Zdjęcia 2D, skany twarzy 
3D oraz zdjęcia rentgenowskie pacjenta 
mogą zostać wprowadzone jako pomoc 
wizualna.

–	 Modellier (ryc. 3): Oprogramowanie 
do modelowania Modellier pozwala na 
projektowanie odbudowy protetycznej, 
w połączeniu z innymi modułami zezwala 
na wygładzanie i zaokrąglanie powierzchni 
oraz kształtów projektowanych konstruk-
cji, eliminując czasochłonne etapy labora-
toryjne.9 Oprogramowanie może być kom-
patybilne ze skanami wewnątrzustnymi, 
plikami DICOM DATA, skanami 3D 

Ryc. 1. Oprogramowanie Archiwum.
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twarzy oraz innymi obiektami odniesie-
nia, takimi jak wyznaczone płaszczyzny 
(Plaster Plane) czy dane z łuków twarzo-
wych. Możliwe jest importowanie, prze-
twarzanie i eksportowanie wszystkich ak-
tualnych formatów danych. Wiele przy-
datnych funkcji automatycznych (np. 

wykrywanie linii preparacji, automatycz-
ne dostosowanie do warunków zgryzo-
wych itp.) wspiera użytkownika podczas 
pracy. Zawiera kolekcje kształtów zębów 
z odpowiednimi relacjami stycznych i zę-
bów przeciwstawnych odtwarzając prawi-
dłowe warunki okluzyjne.

Ryc. 2. Oprogramowanie Skan.

Ryc. 3. Oprogramowanie Modellier.
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–	 Nesting (ryc. 4): Program służący do 
umieszczania pracy w bloczku zoriento-
wanym w osiach. Wszystkie istniejące 
bloczki przechowywane są w jednej bi-
bliotece. Pozwala więc w dowolnym mo-
mencie i z ekonomicznego punktu wi-
dzenia, wybór najmniejszego istniejącego 
bloczka dbając o znaczne oszczędności 
środków wydawanych na materiał oraz 
pełne wykorzystanie już użytych blocz-
ków umożliwiając oszczędność materiału. 
W przypadku, gdy praca umieszczona jest 
poza bloczkiem oprogramowanie automa-
tycznie przenosi ją w odpowiednie miejsce 
na krawędzi bloczka. Program przeprowa-
dza automatyczną kalkulację ścieżki fre-
zowania. Użytkownik może decydować 
jak precyzyjna ma być praca, a program 
automatycznie tworzy plik CNC gotowy 
do frezowania. 

–	 Frezowanie (ryc. 5):  Jest ostatnim kro-
kiem pracy. Oprogramowanie frezujące 
ładuje i uruchamia plik CNC utworzony 
w oprogramowaniu Nesting.

–	 Implant Planner (ryc. 6): Jest to opro-
gramowanie, które umożliwia bezpieczne 

planowanie rekonstrukcji opartych na im-
plantach. Program łączy planowany pro-
jekt estetycznego uzupełnienia protetycz-
nego oraz planowanie pozycji implantów. 
Na podstawie cyfrowo scalonych danych 
pacjenta (takich jak dane DICOM, dane 
skanów modeli i skanów twarzy), lekarz 
dentysta może określić optymalną pozycję 
implantu pod względem funkcjonalności, 
anatomii i estetyki, biorąc jednocześnie 
pod uwagę strukturę kości i przebieg ner-
wów. Dane łatwo mogą być wysyłane do 
laboratorium protetycznego. Połączenie 
technologii szybkiego prototypowania 
z obrazowaniem medycznym pozwala na 
uzyskanie pozycji implantu i w konse-
kwencji konstrukcji protetycznej, o indy-
widualnym kształcie i rozmiarze, dokład-
nie dopasowanego do niepowtarzalnej bu-
dowy utraconego fragmentu kości. 

–	 Partial Planner (ryc. 7): Oprogramowanie 
do projektowania protez częściowych, 
szkieletów jest oprogramowaniem  do-
datkowym do  Modellier bazującego na 
exocad. Umożliwia automatyczne blo-
kowanie modelu w określonym torze 

Ryc. 4. Oprogramowanie Nesting.
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wprowadzenia, importowanie i modyfi-
kowanie gotowych, wymodelowanych 
struktur (np. wtórne struktury teleskopo-
we) oraz swobodne projektowanie klamer 
retencyjnych, elementów podpierających 
w postaci cierni, ramion stabilizacyjnych 
i podstawowych łaczników o różnej fak-
turze powierzchni. Zawiera rozbudowane 

biblioteki cyfrowe (zawierające klamry, 
elementy metalowe protezy szkieletowej, 
siodła, itp).10 Za pomocą odpowiednie-
go narzędzia można projektować podpar-
cia oraz importować z biblioteki gotowe 
elementy pośrednie i kształtować metalo-
we wzmocnienia. Posiada zintegrowany 
protokół pracy, projektowanie w oparciu 

Ryc. 5. Oprogramowanie Frezowanie.

Ryc. 6. Oprogramowanie Implant Planner.
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o uzupełnienia zaplanowane w oprogra-
mowaniu Modellier. Zaprojektowaną pra-
cę przesyłamy do frezowania, drukowania 
lub spieku laserowego.11

Po zaprojektowaniu uzupełnienia protetycz-
nego na ekranie komputera następuje przeka-
zanie danych do urządzenia frezującego. W no-
woczesnych laboratoriach techniki dentystycz-
nej coraz częściej pojawiają się maszyny fre-
zujące CAD/CAM, drukarki 3D lub systemy 
spieku laserowego (SLM).

Nowoczesne, pięcioosiowe maszyny fre-
zujące CNC przeznaczone są do wytwarza-
nia pełnej gamy uzupełnień protetycznych 
z materiałów, takich jak: stop chromowo-ko-
baltowy, tytan, tlenek cyrkonu oraz polime-
ry najnowszej generacji. Wykonywane pra-
ce protetyczne są bardzo wysokiej jakości 
(dokładność obróbki poniżej 10 μm), pozba-
wione naprężeń i tańszewzględem tradycyjnej 
technologii odlewania.12

Drukarki 3D umożliwiają zwykle drukowa-
nie przestrzennych modeli ale również stają 
się alternatywą dla wykonawstwa lub frezowa-
nia subtraktywnego w obszarze wykonawstwa 

wspomaganego komputerowo. Ich działanie 
polega na nanoszeniu warstwami specjalnego 
proszku, który następnie jest utwardzany za po-
mocą światła lub wiązką laserową. Odpowiedni 
program przetwarzający standardowe pliki bu-
duje model przestrzenny, czytelny dla drukarki. 
Ta, z kolei drukuje bryłę odwzorowując nawet 
najdrobniejsze detale zeskanowanego obiektu. 
Według producentów, dzięki użyciu drukarek 
3D laboratoria dentystyczne mogą wyelimino-
wać niedogodności związane z ręcznym mo-
delowaniem, przyspieszyć proces dostarczenia 
gotowego uzupełnienia pacjentom i wyelimi-
nować błędy ludzkie.13,14

Metoda selektywnego spieku laserowego po-
lega na wybiórczym, określonym przez program 
komputerowy, spiekaniu ziaren proszku metalo-
wego o średnicy ok. 0,01 mm nakładanego war-
stwami o grubości 0,01-0,03 mm. Promień lase-
ra o średnicy wiązki ok. 0,05 mm jest kierowa-
ny po powierzchni pola roboczego za pomocą 
układu zwierciadeł i soczewek. Kolejne war-
stwy są nakładane na siebie przy pomocy głowi-
cy poruszającej się w poziomie, natomiast stolik 
z podstawą jest przemieszczany w dół w celu 

Ryc. 7. Oprogramowanie Partial Planner.
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nałożenia kolejnej warstwy proszku metalo-
wego.15 Aby uniknąć powstawania tlenków na 
powierzchni spiekanych ziaren oraz tworzenia 
pęcherzy powietrza wewnątrz struktury spieku, 
stosuje się osłonę gazów obojętnych (argonu lub 
azotu). Zużycie gazu w tym przypadku wynosi 
ok. 0,3 l/min.16

Istnieją również inne komponenty stosowa-
ne podczas wytwarzania uzupełnień protetycz-
nych za pomocą cyfrowych technologii CAD/
CAM. Mając na uwadze firmę Zirkonzahn, 
przykładem może być komplet urządzeń 
PlaneSystem oraz nowoczesny skaner do wy-
konywania skanów twarzy 3D – FaceHunter. 
PlaneSystem zawiera trzy komponenty: urzą-
dzenie PlaneFinder, artykulator PS1 oraz płyt-
kę PlanePositioner. PlaneFinder (nazywane łu-
kiem twarzowym firmy Zirkonzahn) jest to 
urządzenie służące do rejestrowania natural-
nej pozycji głowy pacjenta oraz do pomiaru 
nachylenia płaszczyzny okluzyjnej (równole-
głej do płaszczyzny wyznaczonej przez punkty 
na tkankach miękkich skrzydełko nosa–płatek 
ucha). PlaneFinder pozwala zarejestrować rów-
nież asymetrie twarzy, które jesteśmy w stanie 
przenieść do artykulatora PS1 dzięki płytce 
PlanePositioner.17 Jest to duża przewaga nad 
łukiem twarzowym, który pozwala na rejestra-
cję tylko symetrycznych płaszczyzn.18

FaceHunter służy do wykonywania skanów 
3D twarzy pacjenta. Dzięki nim możliwe jest 
wykonywanie pracy protetycznej w pełni sper-
sonalizowanej i pod każdym względem dopa-
sowywanej do fizjonomii pacjenta. Zawiera 
m.in. siatki idealnych rozmiarów i rozstawie-
nia zębów. Dodatkowo, komponenty opisane 
powyżej pozwalają na przekazanie danych pa-
cjenta potrzebnych do zrealizowania odbudo-
wy protetycznej. Technik posiadający tylko 
skan wewnątrzustny pacjenta bez w/w danych 
nie będzie w stanie wykonać precyzyjnej pra-
cy nawet korzystając z najbardziej zaawanso-
wanego oprogramowania i nowinek technolo-
gicznych.19-21

Porównując tradycyjne metody pracy z me-
todami cyfrowymi nasuwa się kilka zalet na 
korzyść technologii cyfrowych: 

–	 oszczędność czasu,
–	 dokładność: pracując metodami cyfrowy-

mi można wielokrotnie powiększyć uzu-
pełnienie protetyczne na ekranie kompute-
ra. Pozwala to na dokładne obejrzenie i za-
znaczenie okolicy przyszyjkowej,  punk-
tów stycznych, dopasowanie kształtów 
zębów i ich powierzchni okluzyjnej. Poza 
tym można uśrednić dane z wielokrotnie 
pobranych wycisków manualnych lub cy-
frowych, co pozwala na wyeliminowanie 
błędów podczas projektowania pracy,

–	 jakość: prace protetyczne wykonane w 
technologii CAD/CAM cechuje kilkukrot-
nie większa wytrzymałość na naprężenia 
w porównaniu z pracami wykonanymi tra-
dycyjnie. Precyzję uzupełnień wykona-
nych tą metodą szacuje się na 0,2 mikro-
metra, co było nieosiągalne przy metodach 
konwencjonalnych,22,23

–	 powtarzalność: dużym problemem tech-
nika dentystycznego jest konieczność ko-
lejnego wykonywania pracy. Technologia 
cyfrowa pozwala na zachowanie projektu 
cyfrowego oraz wszystkich dodatkowych 
danych, jak skany twarzy, pliki DICOM 
czy dane z łuku twarzowego. Kolejne wy-
frezowanie mostu, protezy czy elementów 
frykcyjnych belki lub koron teleskopo-
wych można wykonać w kilka minut, 

–	 funkcjonalność: technik korzystając z w/w 
urządzeń wspomagających projektowanie 
CAD/CAM wykonuje pracę protetyczną w 
oparciu o dane DICOM zawierające obraz 
podłoża protetycznego, takich jak tkan-
ki twarde, stawy i tkanki miękkie. Może 
wyznaczyć płaszczyzny twarzy i przebieg 
ruchów artykulacyjnych oraz prawidłowo 
wyznaczyć płaszczyznę okluzji,24

–	 estetyka: cyfryzacja pozwala na dopa-
sowanie kształtów zębów do rysów i 
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wielkości twarzy, pozwala zaprojektować 
pracę w oparciu o protokół cyfrowego 
DSD, a także umożliwia precyzyjne zwi-
zualizowanie spodziewanego efektu final-
nego.25,26

Jedyną zauważoną wadą technologii cyfro-
wych jest niewątpliwie wysoka cena systemów 
oraz gotowych uzupełnień. Proteza wykona-
na metodą konwencjonalną lub model odle-
wany może być 3-4 razy tańszy od tych wy-
konanych za pomocą technologii cyfrowych. 
Ponadto skomplikowane urządzenia cyfrowe 
wymagają aktualizacji oprogramowania i kon-
serwacji.27

Technik pracujący z systemem CAD/CAM 
musi być odpowiednio przeszkolony, jednak 
mimo to nie jest w stanie rozwiązać wszyst-
kich problemów powstających podczas pracy. 
Obowiązkowy jest więc kontakt z działem po-
mocy  producenta systemów, co może genero-
wać dodatkowe koszty. 

Na zakończenie należy zaznaczyć, że ostat-
nio popularne, niedrogie drukarki 3D czy me-
toda spieku laserowego (SLS) w porównaniu 
do systemów CAD/CAM znacznie oszczędzają 
wykorzystywany do produkcji wyrobów prote-
tycznych materiał.28
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