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Summary

Temporary restorations are the main standard
in dental prosthetic treatment. In the era of
widespread access to digital technology, it
has become natural to use it for the purpose of
aesthetic, functional and precise restorative
solution between visits, as well as part of
comprehensive multi-specialist rehabilitation.
There are many technologies and materials
available on the market, and yet manufacturers
are still trying to quality improvement of their
products.

The aim of the literature review was to
systematize the current knowledge of the
available materials, the scope of possibilities and
techniques of making temporary restorations in
digital technology. PubMed and Google Scholar
literature databases have been reviewed.

The analysis of the literature indicated that in
dental prosthetics two basic digital technologies
can be distinguished: subtractive method
(milling-CAD/CAM) and the additive method (3D
printing). The most important features of both
methods are presented here, highlighting the key
differences.

Streszczenie

Uzupetnienia tymczasowe sq standardem w le-
czeniu protetycznym. W dobie powszechnego do-
stepu do technologii cyfrowych, naturalng stata
sig potrzeba wykorzystania ich celem estetyczne-
go, funkcjonalnego i precyzyjnego zaopatrzenia
pacjenta pomiedzy wizytami, a takze w ramach
kompleksowej rehabilitacji wielospecjalistycz-
nej. Na rynku dostepnych jest wiele technologii i
materiatow, a producenci wcigz dgzq do poprawy
Jjakosci swoich produktow.

Celem opracowania bylo usystematyzowanie
wiedzy na temat dostepnych materiatow, zakre-
su mozliwosci i techniki wykonywania uzupetnien
tymczasowych w technologii cyfrowej. Dokonano
przeglgdu pismiennictwa wykorzystujgc baze da-
nych PubMed oraz Google Scholar:

Analiza pismiennictwa wykazata, ze w protety-
ce stomatologicznej wyroznia sig¢ dwie podstawo-
we technologie cyfrowe: wykorzystujgce metode
ubytkowg — subtrakcyjng (frezowanie — CAD/
CAM) oraz metode addytywng (druk 3D). Przed-
stawiono najwazniejsze cechy obu metod oraz
wyodrebniono zauwazone roznice.

234



Temporary prosthetic restorations in digital technology — literature review

www.protetstomatol.pl

Permanent temporary restorations, for
the protection of teeth after preparation, are
standard in modern prosthetic treatment.! These
restorations may constitute short-term or long-
term protection as part of a multi-specialist
treatment and rehabilitation plan. The use of
temporary crowns or bridges between visits
is one of the basic elements of prophylaxis in
dental prosthetics. The basic roles of permanent
temporary restorations are:

— protection of the pulp of the prepared

tooth against the harmful effects of
external factors — chemical, physical and

mechanical,,

— periodontal protection,

— maintaining the parallelism of the
abutments,

— maintaining the correct occlusal height
and preventing teeth extrusion,

— preservation of the support zones,

— maintaining the proper chewing function,

— ensuring correct articulation,

— meeting the aesthetic requirements that
guarantee the psychological comfort of the
patient,

— assessment and diagnosis of future
treatment effects, especially in the case of
complex, multi-specialist treatment.

In order to fulfil these functions, the correct
clinical and laboratory stages, as well as the
use of appropriate materials, are essential. This
condition applies to both polished natural teeth
andabutmentimplants. The self-cured composite
material is used most commonly for direct
temporary restorations. Indirect restorations
(made in the lab) utilize composite and acrylic
resin. However, in the era of widespread access
to digital technology, it has become natural to
use them for aesthetic and accurate temporary
restorations. The use of digital technology
began in the United States Air Force with the
production of military protective equipment
in 1950, and then in the 1970s, when Bruce
Altschuler (USA), Francois Duret (France),

State uzupetnienia tymczasowe, jako zabez-
pieczenie zgbdw po oszlifowaniu, stanowia
standard we wspotczesnym leczeniu protetycz-
nym.! Uzupelnienia te moga stanowi¢ zabez-
pieczenie krotkoczasowe lub dlugoczasowe, ja-
ko element wielospecjalistycznego planu lecz-
niczo-rehabilitacyjnego. Stosowanie koron czy
mostéw tymczasowych pomiedzy wizytami pa-
cjenta jest jednym z podstawowych elementow
profilaktyki w protetyce stomatologicznej. Do
podstawowych zadan stalych uzupetnien tym-
czasowych naleza:

— ochrona miazgi oszlifowanego z¢ba przed
szkodliwym dziataniem czynnikéw ze-
wnetrznych — chemicznych, fizycznych
1 mechanicznych,

— ochrona przyzgbia,

— zachowanie rownolegtosci filaréw,

— zachowanie prawidtowej wysokosci zwar-
ciowej oraz zapobieganie wysuwaniu zg-
bow,

— zachowanie stref podparcia,

— zachowanie prawidtowej funkcji Zucia,

— zapewnienie prawidtowej wymowy,

— zaspokojenie wymagan estetycznych,
gwarantujacych psychiczny komfort pa-
cjenta,

— ocena 1 diagnozowanie przysztych efek-
tow leczenia, zwlaszcza w przypadku
skomplikowanego, wielospecjalistyczne-
go leczenia.??

Aby uzupehienia tymczasowe mogly spet-
nia¢ te funkcje niezbedna jest poprawnos¢ eta-
pow klinicznych, laboratoryjnych oraz zastoso-
wanie odpowiednich materiatow. Warunek ten
dotyczy zaréwno oszlifowanych zeboéw natu-
ralnych jak i wszczepow filarowych.

Powszechnie do wykonania uzupehien tym-
czasowych metoda bezposrednig, stosowane
sa chemoutwardzalne materialy kompozytowe.
Natomiast w metodzie posredniej (w laborato-
rium techniki dentystycznej) wykonywane sa
z kompozytéw i akrylu. Jednak w dobie roz-
woju technologii cyfrowych, naturalng stata si¢
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Werner Mdérmann and Marco Brandestini
(Switzerland) conducted the first attempts to
use the CAD/CAM system in dentistry.>” CAD/
CAM (Computer Aided Design/Computer
Aided Manufacturing) technology consists of
three main components: the scanner, software
and manufacturing devices. Scanners are used
to transfer the conditions from the oral cavity
to the dental laboratory. They are available
as intraoral and laboratory devices. Currently,
the clinic uses intraoral non-contact (optical)
or tactile scanners. Non-contact scanners use
white light or a laser beam that is reflected from
the surface after registration and converted into
digital data. Touch scanners, which are more
expensive and require a complicated procedure,
are used less frequently.®? The technique of
“digital impression” is an alternative to scanning
a traditional impression or a model cast on
its basis, which is performed with the help
of laboratory scanners.!® Many studies show
that patients prefer intraoral scanning, which is
much faster compared to traditional impression
methods.!!12 Additionally, it is an ideal solution
in the case of trismus or gag reflex, and prevents
damage to the traditional impression during
transport or due to improper security protection.
If re-imaging is necessary, it is possible to scan
the selected fragment of the dental arch without
repeating the entire impression procedure.!*13
It should also be emphasized that many studies
indicate a better marginal fit of restorations
made using digital technology based on optical
impressions compared to traditional ones.!¢ The
obtained digital data is saved in the universal
STL format, in which the prosthetic work
will be designed. The data can be processed
using any software and transfer it to devices
from various producers. As a result, the area
of potential applications of “open systems” is
much wider.!7-18

The aim of the literature review is to
systematize the available knowledge
concerning the materials used, and the ranges

potrzeba wykorzystania ich réwniez do wyko-
nawstwa uzupelnien tymczasowych.

Technologia cyfrowa miata swdj poczatek
w Amerykanskich Sitach Powietrznych, kie-
dy to w 1950 r. rozpoczeto produkceje srod-
koéw ochrony militarnej a nastgpnie w latach
70-tych, kiedy to Bruce Altschuler (USA),
Francois Duret (Francja), Werner Mdérmann
1 Marco Brandestini (Szwajcaria) przeprowa-
dzili pierwsze proby wykorzystania systemu
CAD/CAM w stomatologii.®’

Technologia CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing) skta-
da si¢ z trzech gtownych elementow: skanera,
oprogramowania i urzadzenia produkujacego.
Skanery stuza do przeniesienia warunkow z ja-
my ustnej do pracowni techniki dentystycz-
nej. Wystepuja jako urzadzenia wewnatrzust-
ne i laboratoryjne. Obecnie w gabinecie wy-
korzystuje si¢ skanery wewnatrzustne bez-
dotykowe (optyczne) lub dotykowe. Skanery
bezdotykowe wykorzystuja biate §wiatlo lub
wigzke lasera, ktore odbite od powierzchni
po zarejestrowaniu sg przetwarzane na dane
cyfrowe. Skanery dotykowe, drozsze, wyma-
gajace skomplikowanej procedury sg rzadziej
stosowane.®? Technika ,,cyfrowego wycisku”
stanowi alternatywe dla skanowania tradycyj-
nego wycisku czy tez odlanego na jego podsta-
wie modelu, ktére wykonuje si¢ przy pomo-
cy skaneréw laboratoryjnych.!? Wiele badan
wskazuje, i1z pacjenci preferuja witasnie ska-
nowanie wewnatrzustne, ktore jest znacznie
szybsze w poréwnaniu z tradycyjnymi meto-
dami ‘wyciskowymi.!-12 Dodatkowo, stanowi
dobre rozwigzanie w przypadku szczekos$ci-
sku i odruchéw wymiotnych oraz zapobiega
uszkodzeniom tradycyjnego wycisku podczas
transportu czy tez nieprawidtowego zabezpie-
czenia, a w przypadku konieczno$ci ponow-
nego zobrazowania, mozliwe jest doskano-
wanie wybranego fragmentu tuku zebowego,
bez koniecznos$ci powtarzania catej procedury
wyciskowej.!3-15 Nalezy rowniez zaznaczy¢,
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of possibilities and techniques of making
temporary restorations in digital technology.

PubMed database and Google Scholar were
researched using the following key words:
“CAD/CAM”, “PMMA” and “3D printers”.
A total of 57 records meeting the assumed
criteria were qualified for the analysis. After
typing additional criteria namely “temporary
restoration” and “temporary materials”, 40
works were further selected, on modern digital
technology.

Currently, in dentistry, there are two
computer-aided manufacturing systems (CAM)
of the designed prosthetic restoration: using the
subtractive method (milling-CAD/CAM) or the
additive method (3D printing).

CAD/CAM technology

CAM milling devices are the most frequently
used digital systems in dental prosthetics due to
many years of use. In this reduction technique,
modern five-axis CNC milling machines produce
a full range of prosthetic restorations from
materials such as chromo-cobalt alloy, titanium,
zirconium oxide and the latest generation
polymers.? The CAD/CAM technology allows
individual temporary restorations to be made,
such as single crowns, implant crowns, bridges,
implant bridges, try-in, long-term temporary
restorations in the case of adolescent patients,
long-term temporary restorations in the case of
occlusion reconstruction, and multi-specialist
rehabilitation of the stomatognathic system.
This meets the patients’ aesthetic expectations
(adjustment to the features and size of the face),
and offers satisfactory functionality. It enables
making temporary restorations directly in the
dentist’s office, using the CEREC Sirona device,
and more often indirectly, with the use of a
dental technology laboratory.!® Repeatability
is an extremely important advantage: digital
technology allows the design to be stored as
a saved file, so that the next milling of the
same restoration takes only a few minutes. Three

ze badania wskazujg na lepsze dopasowanie
brzezne uzupeknien wykonanych w technolo-
gii cyfrowej na podstawie wyciskow optycz-
nych w poréwnaniu z tradycyjnymi.!6

Uzyskane dane cyfrowe zapisywane sa w uni-
wersalnym formacie STL, w ktérym zostanie za-
projektowana praca protetyczna. Daje on mozli-
wos¢ ich przetwarzania przy pomocy dowolne-
go oprogramowania oraz transferu do urzadzen
pochodzacych od réznych dostawcow. Dzieki
temu obszar potencjalnych zastosowan ,,syste-
mow otwartych” jest znacznie szerszy.!7-18

Celem przegladu piSmiennictwa byto usyste-
matyzowanie dostepnej wiedzy na temat wyko-
rzystywanych materialow, zakresu mozliwosci
1 techniki wykonywania uzupehien tymczaso-
wych w technologii cyfrowe;.

Dokonano przegladu pismiennictwa wyko-
rzystujac baz¢ danych PubMed oraz Google
Scholar uzywajac kluczowych stow: ,,CAD/
CAM”, ,PMMA?”, ,.3D printers”. Do analizy
zakwalifikowano w sumie 57 prac, spelniaja-
cych zalozone kryteria. Po zawezeniu tema-
tyki 1 dodaniu haset ,,temporary restoration”,
»temporary materials” wyodrgbniono 40 prac,
dotyczacych nowoczesnych technologii cy-
frowych.

Obecnie w stomatologii znajdujg zastosowa-
nie dwa systemy produkcji (CAM) zaprojekto-
wanego uzupetienia protetycznego: wykorzy-
stujace metode ubytkowa — subtrakcyjng (fre-
zowanie — CAD/CAM) lub metod¢ addytywna
(druk 3D).8

Technologia CAD/CAM

Ze wzgledu na wieloletnie wykorzystywa-
nie urzadzen frezujacych CAM, stanowia naj-
czesciej stosowane systemy cyfrowe w prote-
tyce stomatologicznej. W technice ubytkowe;,
nowoczesne pigcioosiowe frezarki CNC wy-
twarzaja pelng game uzupetnien protetycznych
z materiatéw, takich jak: stop chromo-kobal-
towy, tytan, tlenek cyrkonu oraz polimery naj-
nowszej generacji.’
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features that should be emphasized are: the
remarkable quality and accuracy ofthe restoration
obtained, time saving without the need to adjust
the restoration in the occlusion and articulation,
and the patient’s full satisfaction.”!° Thanks to
CAD/CAM, it is possible not only to obtain an
extremely tight- fitted temporary restoration, but
also to eliminate the risk of material shrinkage
and thermal damage to the pulp, which occurs
when using traditional self-cured materials
(acrylate and composite) directly in the patient’s
mouth.? Currently, in CAD/CAM technology,
the most frequently used material for making
temporary restorations is methyl methacrylate
resin — PMMA. PMMA is one of the oldest
acrylate materials used in dentistry. It is available
in the form of monochrome discs or multilayered
resin for highly aesthetic restorations. The
discs come in various thicknesses of 12, 16
and 20 mm, and many shades according to
the Vita 20 shade guide. The material is easy
to mill and polish, has natural fluorescence,
biocompatibility, resistance to plaque build-
up and colour stability. Multilayered discs
consist of 13 layers of different shades whose
transition is undetectable to the human eye,
making them a highly aesthetic material.!7-21.22
The disadvantages of this technology include
low fracture toughness, low elasticity modulus
and the high cost of materials, devices and their
maintenance.'#23-25 Contraindications to the use
of PMMA are the patient’s hypersensitivity to
polymethyl methacrylate or any of the agents
included in the product, extensive cantilever
bridges and the use of arestoration as a permanent
one.?® As a result of scanning, designing and
then milling, a temporary restoration is ready to
be cemented or intended for intraoral relining
(shell). The obtained work can be mounted on
a prepared abutment or a loaded implant, both
in the anterior and posterior regions.?”-?® The
restoration can be cemented with traditional
cements for temporary works or using the
adhesive technique, and the durability in the

Dzigki technologii CAD/CAM istnieje moz-
liwos¢ wykonania indywidualnych uzupetnien
tymczasowych, takich jak: pojedyncze korony,
korony na implantach, mosty, mosty na implan-
tach, try-in, uzupelnienia tymczasowe dtugocza-
sowe dla pacjentéw mtodocianych, uzupetnienia
tymczasowe dlugoczasowe w przypadkach prze-
budowy zwarcia 1 wielospecjalistycznej rehabi-
litacji uktadu stomatognatycznego . Technologia
ta umozliwia sprosta¢ wymaganiom pacjentow
pod wzgledem estetycznym (dopasowanie do
ryséw 1 wielkosci twarzy), a takze funkcjonal-
nym. Dzigki tej technice, mozliwe jest wykona-
nie odbudowy tymczasowej bezposrednio w ga-
binecie stomatologicznym, przy pomocy urza-
dzenia CEREC Sirona, a cze$ciej posrednio,
przy udziale laboratorium techniki dentystycz-
nej.'® Niezwykle wazng jej zaletg jest powta-
rzalno$¢: technologia cyfrowa pozwala na za-
chowanie projektu w postaci zapisanego pliku,
dzigki czemu kolejne wyfrezowanie tego same-
go uzupehienia zajmuje jedynie kilka minut.
Dodatkowo nalezy zaznaczy¢ jako$¢ oraz do-
ktadno$¢ uzyskanej odbudowy, a takze oszczed-
nos¢ czasu bez koniecznosci dopasowywania
uzupetnienia w okluzji statycznej i dynamiczne;j
oraz pelng satysfakcje pacjenta.®!?

Dzi¢ki technologii CAD/CAM mozna uzy-
ska¢ nie tylko szczelne i dopasowane uzupet-
nienie tymczasowe, ale takze wyeliminowane
jest ryzyko skurczu materiatu oraz termicz-
nego uszkodzenia miazgi co moze wystapic¢
w przypadku stosowania tradycyjnych mate-
rialdbw chemoutwardzalnych (akrylanowych
1 kompozytowych) bezposrednio w jamie ust-
nej pacjenta.?

Obecnie w technologii CAD/CAM najczg-
$ciej stosowanym materiatem do wykonywania
uzupetnien tymczasowych jest PMMA- mety-
lowa zywica metakrylanowa. PMMA nalezy
do najstarszych materiatow akrylowych stoso-
wanych w stomatologii. Dostgpny jest w po-
staci dyskow monochromatycznych lub mul-
tilayer — zywicy podzielonej warstwowo do
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oral cavity, according to the manufacturers, is
expected to be up to two years.?%-20

3D printing

In the digital 3D printing technique,
restorations are created as a result of adding
material, hardening the liquid or sintering the
powder, as a result of which, layer by layer,
a spatial prosthetic restoration is created.®30-31
Among the additive methods, the following
are used in dental prosthetics: FDM/FFF
technology (fused deposition modelling/fused
filament fabrication - modelling with a liquid
thermoplastic), SLS (selective laser sintering),
SLM (selective metal sintering), Jet Modelling,
DLP (digital light processing - hardening the
resin with UV light), SLA (stereolithography)
and LFS (a type of stereolithography with a
smaller laser spot).832 The most widely used
techniques are SLA - stereolithography and
DLP - resin curing with UV light, mainly for
printing models, templates for dental implant,
occlusive splints and prosthetic temporary
restorations such as crowns, bridges, veneers
or onlays. These systems consist of 3D printers
that use UV light to polymerize the liquid 3D
photopolymer resin layer by layer.33 These
printers are no longer niche products, they are
more and more accessible, smaller, lighter and
faster than their prototypes. Unfortunately, little
is known about the long-term properties of this
technology. Compared to SLA, DLP is faster,
more efficient, uses a wider range of light waves
and enables the printing of small parts without
wasting material 343> The printing speed depends
on the size of the produced element, usually
it is from several to several dozen minutes.
The advantages include, above all, the possibility
of precise printing of restorations with complex
shapes, as in the case of the CAD/CAM system,
the elimination of polymerization shrinkage and
thermal damage to the pulp, as well as greater
biocompatibility compared to traditional self-
cured materials.?33¢ The materials are available

wysoko estetycznych odbudéw. Krazki wy-
stepuja w roznych grubosciach: 12, 16, 20mm
oraz wielu odcieniach wedhug kolornika Vita.20
Materiat ten charakteryzuje si¢ tatwoscig frezo-
wania i polerowania, naturalng fluorescencja,
biokompatybilnoscia, odpornoscia na odktada-
nie si¢ plytki nazebnej oraz stabilno$cig kolo-
ru. Dyski multilayer sktadaja si¢ z 13 warstw
o r6znych odcieniach spdjnie ze soba potaczo-
nych, ktérych zmiana jest niewykrywalna dla
ludzkiego oka, dzigki czemu stanowig wysoce
estetyczny materiat.!7-2122 Wada tej technologii
jest niska odporno$¢ na ztamania, niski modut
elastycznosci oraz wysoki koszt materiatow,
urzadzen i ich konserwacji.!8-23-25

Przeciwwskazaniami do stosowania PMMA
sa nadwrazliwo$¢ pacjenta na polimetakrylan
metylu lub na ktorykolwiek z elementow wcho-
dzacych w sktad danego produktu, rozlegte mo-
sty typu cantilever oraz zastosowanie uzupel-
nienia jako dtugoczasowe.26

Efektem skanowania, projektowania a na-
stepnie frezowania jest gotowe do zacemen-
towania lub przeznaczone do pods$cielenia
wewnatrzustnego (shell) uzupelnienie tym-
czasowe. Uzyskang prace mozna osadzi¢ na
oszlifowanym filarze lub obcigzanym implan-
cie, zarbwno w odcinku przednim jak i bocz-
nym.27:28

Uzupetnienie moze by¢ cementowane przy
pomocy tradycyjnych cementow do prac tym-
czasowych lub z zastosowaniem techniki adhe-
zyjnej, a trwato$¢ w jamie ustnej, wedlug pro-
ducentdéw siega nawet 2 lat.29-20

Druk 3D

W technice cyfrowej druku 3D, prace po-
wstajag w wyniku dodawania materiatu, utwar-
dzania cieczy lub spiekania proszku, w wyni-
ku czego warstwa po warstwie powstaje prze-
strzenne uzupetnienie protetyczne.-3031

Wsrod metod addytywnych, zastosowanie
w protetyce stomatologicznej znalazty: tech-
nologia FDM/FFF (fused deposition modeling/
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in many shades according to the Vita shade
guide. 33 In addition, Chaturvedi et al., based on
their research from 2019, list an advantage of a
more precise fit of printed restorations compared
to milled and traditional ones.>” Unfortunately,
the disadvantage is still the high costs and quick
wear of the material during chewing, which
is a significant factor in the case of long-term
restorations during comprehensive rehabilitation
of'the stomatognathic system. Adding more filler,
which increases the abrasion resistance of the
material, may be a solution to the problem.35-38
It should be noted that despite reports on the
increased abrasion of 3D resins, there are
numerous studies demonstrating that their
abrasion is comparable to the already commonly
used other temporary materials.3® 3D resins are
available in many shades, and it is also possible
to characterize them individually. In addition,
they show high polishability, dimensional
stability and no taste or smell.3* According to
the manufacturers, the material has been cleared
for contact with human tissue for a period of
twelve months.3? Temporary restorations can be
cemented traditionally or with the use of an
adhesive technique in the case of anterior and
long-term restorations, which are part of a multi-
specialist treatment and rehabilitation plan.

Conclusion

Temporary restorations are an indispensable
element of modern dental prosthetic treatment.
New materials with various properties and
applications are being launched on the dental
market. D due to the growing awareness
and requirements of patients, it is extremely
important to improve the quality, durability and
aesthetics of new products, including those for
temporary restorations, and to introduce them
into everyday prosthetic practice.*?

fused filament fabrication- modelowanie cie-
ktym tworzywem termoplastycznym), SLS (se-
lektywne spiekanie laserowe), SLM (selektyw-
ne spiekanie metali), JetModeling (modelowa-
nie strumieniowe), DLP (digital light proces-
sing- utwardzanie zywicy swiatlem UV), SLA
(stereolitografia) oraz LFS (odmiana stereoli-
tografii o mniejszej plamce lasera).8-32

Do najszerzej stosowanych naleza techni-
ki SLA — stereolitografia i DLP — utwardzanie
zywicy $wiattem UV, gléwnie w celu druko-
wania modeli, szablondw implantologicznych,
szyn okluzyjnych oraz protetycznych uzupet-
nien tymczasowych, takich jak korony, mosty,
licowki czy naktady. W tych technologiach sto-
sowane sg drukarki 3D wykorzystujace Swiatto
UV, ktore polimeryzuja ptynna fotopolimerowa
zywice 3D warstwa po warstwie.?3 Drukarki te
sa coraz bardziej dostgpne, mniejsze, lzejsze
oraz szybsze w pordwnaniu ze swoimi proto-
typami. Wcigz jednak mato jest informacji o
wlasciwosciach tej technologii w dlugim okre-
sie uzytkowania. DLP w poréwnaniu z SLA
jest systemem szybszym, bardziej wydajnym,
wykorzystuje szerszy zakres fal §wiatta oraz
umozliwia drukowanie matych elementow. 3433
Szybkos¢ druku zalezy od wielkosci produko-
wanego elementu, zazwyczaj wynosi on od
kilku do kilkudziesigciu minut. Do zalet nale-
zy zaliczy¢ przede wszystkim mozliwos$¢ pre-
cyzyjnego drukowania uzupetien o skompli-
kowanych ksztattach, podobnie jak w przy-
padku techniki CAD/CAM eliminacj¢ skurczu
polimeryzacyjnego oraz termicznego uszko-
dzenia miazgi, a takze wigkszg biokompaty-
bilno$¢ w stosunku do tradycyjnych materia-
16w chemoutwardzalnych.333¢ Materiaty wy-
stepuja w wielu odcieniach wedtug kolornika
Vita.33 Dodatkowo Chaturvedi i wsp. na pod-
stawie swoich badan z 2019 roku podajg jako
zalet¢ doktadniejsze dopasowanie uzupetnien
drukowanych w poréwnaniu do frezowanych
i wykonywanych tradycyjnie.>’” Wadg sg wcigz
wysokie koszty oraz szybkie zuzywanie si¢
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materialu w akcie Zucia, co jest bardzo waznym
czynnikiem w przypadku dtugotrwale uzytko-
wanych uzupetien czasowych podczas kom-
pleksowej rehabilitacji uktadu stomatogna-
tycznego. Rozwigzaniem problemu wydaje si¢
by¢ dodawanie wigkszej iloSci wypehiacza,
co zwigksza odporno§¢ materiatu na $ciera-
nie.3338 Nalezy zaznaczy¢, ze mimo doniesien
o zwigkszonej $cieralnosci zywic 3D, pojawia-
jasi¢ liczne badania, przedstawiajace w swoich
wynikach pordwnywalng ich §cieralno$¢ do juz
powszechnie stosowanych innych materiatow
tymczasowych.3

Zywice 3D dostepne sa w wielu odcieniach,
a takze istnieje mozliwos¢ indywidualnej ich
charakteryzacji. Dodatkowo wykazuja wysoka
polerowalno$¢, stabilno$¢ wymiaréw oraz brak
smaku i zapachu.’* Wedhug producentow, ma-
teriat zostat dopuszczony do kontaktu z ludzka
tkankg na okres 12 miesiecy.3

Uzupehienia tymczasowe mozna cemento-
wac¢ tradycyjnie lub z zastosowaniem techniki
adhezyjnej w przypadku prac w odcinku przed-
nim oraz prac dlugoczasowych, bedacych ele-
mentem wielospecjalistycznego planu leczni-
czo-rehabilitacyjnego.

Podsumowanie

Uzupetnienia tymczasowe stanowig niezbed-
ny element wspotczesnego leczenia protetycz-
nego. Na rynku stomatologicznym stale poja-
wiaja si¢ nowe materiaty o réznych wiasciwo-
$ciach i zastosowaniach. W codziennej pracy, w
zwigzku z rosngca $wiadomos$cig oraz wyma-
ganiami pacjentoéw, niezwykle wazna jest po-
prawa jakos$ci, wytrzymatos$ci oraz estetyki po-
jawiajacych si¢ nowych produktéw, takze tych
na uzupetnienia tymczasowe oraz wprowadza-
nie ich do codziennej praktyki protetycznej.40
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