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Summary

Complete dentures are the first mainstay choice
of edentulous patients. For financial reasons,
most of the edentate patients still use traditional
acrylic full dentures. However, a lot of studies
have indicated that CAD/CAM complete denture
manufacturing has  substantially  increased
in volume in the past decade. The aim of this
study was to analyze the literature in the field of
manufacturing complete removable dentures in
CAD/CAM using rapid prototyping (RP) of 2-visit
protocol. An electronic search was performed
in the PubMed and Google Scholar databases
from 1995 to 2020 using a variety of key words,
including: complete removable dentures, digital
complete dentures, CAD design, 3D print. Thirty
articles related to the topic were selected. It was
found that technological developments of CAD/
CAM and RP enabled digital planning and
manufacturing of complete removable dentures
from start to finish.

Streszczenie

Wykonanie protez catkowitych jest metodg
zwyboru podczas leczenia pacjentow z bezze-
biem. Z powodow finansowych wigkszos¢ bez-
zebnych pacjentow nadal uzytkuje tradycyjne,
akrylowe protezy catkowite. Jednakze wiele ba-
dan wskazuje, iz liczba protez catkowitych, wy-
konywanych w technologii CAD/CAM istotnie
wzrasta w ostatnich latach. Celem pracy byla
analiza pismiennictwa dotyczgcego wykonaw-
stwa ruchomych protez catkowitych w systemie
CAD/CAM z wykorzystaniem protokotu dwuwi-
zytowego. W tym calu przeszukano bazy pismien-
nictwa: PubMed i Google Scholar za lata 1995-
2020 stosujgc stowa kluczowe: ruchome protezy
catkowite, cyfrowe protezy catkowite, projekto-
wanie CAD, druk 3D. Ostatecznie do przeglgdu
zakwalifikowano trzydziesci artykutow spetnia-
Jjacych kryteria. Stwierdzono, ze rozwoj techno-
logiczny systemow CAD/CAM oraz  systemow
szybkiego przetwarzania umozliwia cyfrowe pla-
nowanie oraz wykonanie protez catkowitych od
rozpoczecia leczenia do jego zakonczenia.
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Edentulism is a serious health problem
in industrialized countries due to an aging
population and in developing countries due
to poor oral hygiene.! An estimated 26% of
seniors in the U.S. suffer from edentulism, and
the edentulous senior population ranges from
15% to 78% in Europe, 24% in Indonesia, 11%
in China, and 23% in Brazil.> According to the
Medical University of Bialystok, about 40% of
seniors in Poland are edentulous.?

Felton et al. showed that despite advances in
dental science, the total number of edentulous
patients has not decreased.* Dentition with
proper function and aesthetics is essential
for one’ s well-being and quality of life.
Complete removable dentures are the first
choice when it comes to edentate patients.
Due to financial constraints, most edentulous
patients still rely on acrylic complete denture
solutions. Despite a projected decrease in
the age-specific prevalence of edentulism,
it is believed that the demand for complete
removable dentures will increase in the next
decades.” The conventional technique for
making complete removable dentures has
been used for more than half a century and
can be considered a proven gold standard
procedure. However, conventional methods
of fabricating complete removable dentures
require multiple visits and lengthy laboratory
procedures. Each of these steps entails a
significant involvement of the clinician and
technician, which can lead to fabrication
errors, inaccuracies, increased treatment time
and costs. Typically, five visits are required
for the fabrication of conventional complete
removable dentures, from initial impressions
to ready-to-use denture.® However, despite
many visits, edentulous patients complain of
problems stabilizing dentures in the mouth.
This may result from atrophy of the prosthetic
base or impaired neuromuscular control.”

In the standard protocol, full dentures are
made of polymethyl methacrylate (PMMA)

Bezzgbie stanowi powazny problem zdro-
wotny w krajach uprzemystowionych ze wzgle-
du na starzenie si¢ populacji, za§ w krajach
rozwijajacych si¢ ze wzgledu na stabg higie-
ne jamy ustnej.! Szacuje sie, ze 26% senio-
row w USA cierpi na bezzebie, a bezzgbna
populacja senioréw wynosi od 15% do 78%
w Europie, 24% w Indonezji, 11% w Chinach
i 23% w Brazylii.2 Wedlug Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku bezzebnych se-
niorow jest w Polsce okoto 40%.3

Felton 1 wsp. wykazali, ze pomimo postepow
w nauce o stomatologii, catkowita liczba pacjen-
tow, u ktorych dochodzi do bezzebia, nie zmniej-
szyla sie.# Uzgbienie o odpowiedniej funkcji
1 estetyce jest niezbedne dla dobrego samopo-
czucia i zapewnienia odpowiedniej jakos$ci zy-
cia. Protezy catkowite sg pierwszym wyborem
jesli chodzi o pacjentow bezzebnych. Ze wzgle-
du na ograniczenia finansowe wiekszo$¢ pacjen-
tow bezzebnych nadal korzysta z rozwigzan pro-
tetycznych w postaci akrylowych protez catko-
witych. Pomimo przewidywanego spadku czg-
stosci wystepowania bezzgbia w zaleznosci od
wieku, uwaza si¢, ze zapotrzebowanie na prote-
zy calkowite bedzie rosto w nastepnych dziesie-
cioleciach.> Konwencjonalna technika wykona-
nia protez catkowitych jest stosowana od ponad
pot wieku i moze by¢ uwazana za sprawdzong
procedure ztotego standardu. Konwencjonalne
metody wykonywania protez calkowitych wy-
magaja jednak wielu wizyt 1 dlugotrwatych pro-
cedur laboratoryjnych. Kazdy z tych etapéw wy-
maga znacznego zaangazowania lekarza i tech-
nika, co moze prowadzi¢ do btedow w wyko-
naniu, niedoktadno$ci oraz wydluzenia czasu
leczenia oraz wzrostu kosztow. Zwykle do wy-
konania konwencjonalnych protez catkowitych
wymagane jest 5 wizyt, od wstgpnych wyciskow
do oddania protezy.® Jednak mimo wielu wi-
zyt bezzebni pacjenci skarzg si¢ na problemy ze
stabilizacjg protez w jamie ustnej. Moze to by¢
spowodowane zanikiem podtoza protetycznego
lub ostabiong kontrolg nerwowo-mig$niowa.’
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and include a hot polymerization process.’
The fabrication of complete removable
dentures using computer-aided design and
manufacturing (CAD/CAM) methods was first
documented in the 1990s.9-1° The number of
such procedures has increased significantly
over the last decade. The clinical success in
terms of patient satisfaction and the degree of
fit of CAD/CAM fabricated complete dentures
to the prosthetic base has been reported in many
scientific papers.>12

The purpose of this study was to analyze
the literature on CAD/CAM fabrication
of removable fentures using a two-visit
protocol. The electronic databases PubMed
and Google Scholar were analyzed for the
years 1995-2020. Key words entered included:
complete removable dentures, digital complete
dentures, CAD design, 3D print. Documented
developments, techniques, advantages and
disadvantages of CAD/CAM systems in the
fabrication of complete removable dentures
were summarized in 120 publications. For
the main topic, abstracts of 60 articles were
analyzed, from which 30 articles similar in
topic were selected for detailed review.!3-14
Case studies were excluded from the analysis.

After reviewing the included publications, it
was concluded that technological developments
in CAD/CAM systems allow for digital
planning and fabrication of complete removable
dentures. However, these methods have several
limitations, which will be addressed in the
following analysis.

The use of CAD/CAM systems in the
fabrication of complete dentures has been limited
until recently due to the lack of appropriate CAD
software.!>-2*  Digitally fabricated complete
removable dentures had insufficient mechanical
properties, such as strength, and were deemed
useless for patients.>> The technology has been
modified and improved with the capabilities
of the latest software modules. CAD/CAM-
engineered dentures have been found to have

W standardowym protokole postepowania
protezy catkowite wykonywane sg z polimeta-
krylanu metylu (PMMA) i obejmujg proces po-
limeryzacji na gorgco.® Wykonanie protez cal-
kowitych metodami komputerowego projekto-
wania 1 wytwarzania (CAD/CAM) zostato po
raz pierwszy udokumentowane w latach dzie-
wiecdziesigtych XX wieku.”10 W ciggu ostat-
niej dekady liczba takich procedur znacznie
wzrosta. Sukces kliniczny pod wzgledem za-
dowolenia pacjentéw oraz stopnia dopasowa-
nia protez catkowitych do podtoza protetycz-
nego, wytwarzanych metoda CAD/CAM zostat
opisany w wielu publikacjach naukowych.”-12

Celem pracy byta analiza pi$miennictwa z za-
kresu wykonania protez ruchomych w syste-
mach CAD/CAM z wykorzystaniem protokotu
2 wizyt. Elektroniczne bazy PubMed i Google
Scholar analizowano dla lat 1995-2020.
Wprowadzono stowa kluczowe, m.in.: prote-
zy ruchome, cyfrowe protezy catkowite, pro-
jektowanie CAD, druk 3D. Udokumentowane
osiaggnigcia, techniki, zalety i wady systemow
CAD/CAM w wykonawstwie catkowitych pro-
tez ruchomych zostaly podsumowane w 120
publikacjach. W przypadku tematu gidwne-
go przeanalizowano streszczenia 60 artykutow,
sposrad ktorych wybrano do szczegdtowej ana-
lizy 30 artykutéw zblizonych tematycznie.!3-14
Opisy przypadkéw wytaczono z analizy.

Po zapoznaniu si¢ z wlaczonymi do anali-
zy publikacjami stwierdzono, ze rozwoj tech-
nologiczny systemoéw CAD/CAM pozwala na
cyfrowe planowanie i wykonanie ruchomych
protez catkowitych. Jednak metody te maja kil-
ka ograniczen, co zostanie uwzglednione w po-
nizszej analizie.

Stosowanie systeméw CAD/CAM w wyko-
nawstwie protez catkowitych byto do niedawna
ograniczone ze wzgledu na brak odpowiednie-
go oprogramowania CAD.!3-24 Protezy calko-
wite wykonane cyfrowo mialy niewystarcza-
jace wlasciwosci mechaniczne, takie jak wy-
trzymalto$¢, 1 zostaly uznane za bezuzyteczne
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reduced resin volume and weight compared
to conventional dentures, which may increase
patient comfort and adaptability.?6  The
dentures are milled from PMMA blocks. The
denture plate is milled from pink PMMA block
and the teeth are milled from PMMA resin
with improved material properties. 3D print
with 3D printers is also possible. The lack of
polymerization shrinkage improves the fit of
the denture and ultimately allows for its better
retention.”!417  Additionally, attempts have
been made to develop or improve software
for digital modeling and milling of denture
plates.?’

By collecting data and transferring it into 1:1
design software, highly customized restorations
can be fabricated exclusively in a digital
protocol, reducing the number of fabrication
steps and improving communication between
patient and dentist.

Digital complete dentures can be fabricated
in two ways: completely digital starting with
taking an impression using an intraoral scanner,
which has numerous disadvantages in the case
of an edentulous prosthetic base. The other
way is to take a standard functional impression
and record the central occlusion, then scan and
proceed digitally, which can provide higher
precision and fit of the long-term prosthetic
restoration.?*20

CAD/CAM technology reduces dental
technician time by milling restorations in-
house, increases product quality in terms of
precision, gives control over work steps, and
eliminates physical barriers by simplifying
data exchange within the treatment team.27-28
Modern computer methods allow for the rapid
and accurate creation of a virtual prosthesis
design. The procedure usually begins with
a work plan, diagnosis, description and
registration of the patient in the software.
Next, plaster models of the maxilla and
mandible must be scanned, central occlusion
registered, or digital models generated from

dla pacjentow.?> Technologia zostala zmo-
dyfikowana i ulepszona dzigki mozliwosciom
najnowszych modutow
Stwierdzono, ze w poréwnaniu z protezami
konwencjonalnymi protezy wykonane z zasto-
sowaniem systemow CAD/CAM majg zmniej-
szong objetos¢ 1 mase zywicy, co moze zwigk-
szy¢ komfort i zdolno$¢ adaptacji pacjentow.2
Protezy sa frezowane z bloczkow PMMA.
Plyta protezy jest frezowana z r6zowego blocz-
ka PMMA, a zgby z zywicy PMMA o ulepszo-
nych wlasciwosciach materiatowych. Mozliwe
jest rowniez drukowanie przestrzenne w dru-
karkach 3D. Brak skurczu polimeryzacyjne-
go poprawia dopasowanie protezy i ostatecznie
pozwala na lepszg retencje.”!417 Dodatkowo
podejmowano proby rozwijania lub ulepszania
oprogramowania w celu cyfrowego modelowa-
nia i frezowania ptyt protez.2’

Gromadzenie danych i ich przeniesienie do
oprogramowania projektowego 1:1, umozli-
wia wykonanie wysoce zindywidualizowanych
uzupetien wylacznie w protokole cyfrowym,
co pozwala na skrdcenie liczby etapow wyko-
nania i poprawia komunikacj¢ pomiedzy pa-
cjentem i lekarzem dentysta.

Protezy catkowite wykonane w technolo-
giach cyfrowych mozna wykona¢ na dwa spo-
soby: catkowicie cyfrowo zaczynajac od pobra-
nia wycisku przy uzyciu skanera wewnatrzust-
nego, ktory w przypadku bezzebnego podtoza
protetycznego posiada liczne wady. Innym spo-
sobem jest pobranie standardowego wycisku
czynnosciowego 1 rejestracji zwarcia central-
nego, nastepnie zeskanowanie i kontynuacja
pracy cyfrowo, co moze zapewni¢ wyzsza pre-
cyzje 1 dopasowanie dlugoczasowego uzupet-
nienia protetycznego.?*20

Technologia CAD/CAM skraca czas pracy
technikow dentystycznych poprzez frezowa-
nie uzupekien we wlasnym zakresie, zwigksza
jakos¢ produktu pod wzgledem precyzji, daje
mozliwo$¢ kontroli nad etapami pracy oraz eli-
minuje fizyczne bariery poprzez uproszczenie

oprogramowania.
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“STL” files if a digital impression was taken.
A very important step when planning and
designing a prosthetic work for a patient
with extensive deficiencies is to determine
the occlusal plane. To avoid repeat visits by
the patient to the office, digital data from
the office and virtual articulation should be
used. The technician should use software
that will allow the patient’s facial images and
DICOM files to be entered into the computer.
Assuming that the occlusal plane is parallel to
the Ala - Tragus line (antilobium - flare of the
nostrils), the patient’s facial scan or 2D photo
should be placed in the virtual articulator,
the facial image should be combined with
the previously scanned prosthetic base and
scanned jaw models created from STL files,
the DICOM photo should be attached, and the
virtual occlusal plane should be determined.
A modern dental office, equipped with
a Plane Finder®, facial arch or axiograph
should provide data with recorded facial
asymmetry that the technician can transfer
to the articulator. For correct fabrication of
a digital prosthesis, it is necessary to mark
many points, reference planes, which requires
properly trained personnel.

Digital modeling steps:

— indicating the papilla incisiva, maxilla
tuberosity and median line on the upper
jaw model,

— positioning of the labial plane/horizontal
plane of the maxilla,

— determination of the canine tooth position
on the occlusal rim (using nasal width
measurements),

— defining the initial location of the first
maxillary premolars,

— marking points of pterygopharyngeal
plica on the right and left side of the
maxilla,

— indication of the right and left buccal
frenum on digital mandibular model,

wymiany danych w obrebie zespotu terapeu-
tycznego.?”28 Nowoczesne metody kompute-
rowe pozwalaja na szybkie i doktadne stworze-
nie projektu wirtualnej protezy. Postgpowanie
zwykle rozpoczyna si¢ od planu pracy, rozpo-
znania, opisu i rejestracji pacjenta w programie.
Nastepnie nalezy zeskanowa¢ modele gipso-
we szczgki 1 zuchwy, zarejestrowac zwarcie
centralne lub wygenerowa¢ modele cyfrowe
z plikow ,,STL” jesli pobrano wycisk cyfro-
wy. Bardzo waznym etapem podczas plano-
wania 1 projektowania pracy protetycznej dla
pacjenta z rozlegltymi brakami jest okreslenie
plaszczyzny zwarcia. Aby unikng¢ powtdrnych
wizyt pacjenta w gabinecie nalezy korzystaé
z danych cyfrowych z gabinetu oraz z wirtu-
alnej artykulacji. Technik powinien korzystaé
Z oprogramowania, ktére pozwoli wprowadzi¢
do komputera zdjegcie twarzy pacjenta i pli-
ki DICOM. Wychodzac z zatozenia, ze plasz-
czyzna zwarcia jest rownolegta do linii Ala -
Tragus (skrawek ucha - skrzydetko nosa), na-
lezy umiesci¢ skan twarzy pacjenta lub zdjecie
2D w wirtualnym artykulatorze, polaczy¢ ob-
raz twarzy z wczesniej zeskanowanym podto-
zem protetycznym i zeskanowanymi modelami
szczeki, utworzonymi z plikow STL, dotaczy¢
zdjecie DICOM 1 wyznaczy¢ wirtualng plasz-
czyzn¢ zwarcia. Nowoczesny gabinet stoma-
tologiczny, wyposazony w Plane Finder®, tuk
twarzowy czy aksjograf powinien dostarczy¢
dane z zarejestrowang asymetrig twarzy, ktore
technik bedzie mogt przenies¢ do artykulatora.
Aby prawidtowo wykona¢ proteze cyfrowa ko-
nieczne jest zaznaczenie wielu punktoéw, ptasz-
czyzn odniesienia, co wymaga odpowiednio
przeszkolonego personelu.

Etapy cyfrowego modelowania:

— wskazanie brodawki przysiecznej, wynio-
stosci szczeki oraz linii sSrodkowej na mo-
delu szczeki,

— ustawienie ptaszczyzny wargowej/pozio-
mej plaszczyzny szczeki,

— okreslenie potozenia kléw na wale
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— defining the initial position of the first

premolars of the mandible,

— marking the frenum and retromolar pad on

the mandibular model,

determining the midline and the top of the
occlusal rim,

positioning of the horizontal plane of the
mandible,

indicating the shape and length of the
occlusal rim,

verification and correction (if necessary)
of the position of the first molars, which
are automatically placed in the lowest
point of the process,

marking points on the occlusal rim to
define the distal surface of the second
molars,

defining the shape and length of the
occlusal rim,

examination, confirmation or correction of
the previously indicated lines and points
on both models,

selection of the tooth shape and size from
the virtual library,

addition of molars (possible removal or
introduction of second molars depending
on the condition of the oral cavity),
addition of anterior teeth and verification
of their position in accordance with the
occlusal plane (possible modification),
determination of the ratio between upper
and lower teeth using the “chain model” to
change their position on the occlusal rim,

— planning the insertion direction for future

reconstruction by blocking out undercuts,
determining the extent and digital modeling
of the final shape and esthetics of the
mandibular and maxillary denture plate,

— fusion of teeth to the denture plate and

preparation for milling.

wzornika zwarciowrego (poprzez pomiar
szerokosci nosa),

okreslenie poczatkowej lokalizacji pierw-
szych przedtrzonowcow szczeki,
zaznaczanie punktow faldu skrzydtowo-
-gardtowego po prawej i lewej stronie
szczeki,

wskazanie prawego 1 lewego wedzidetka po-
liczkowego na cyfrowym modelu zuchwy,
okreslenie poczatkowe] pozycji pierw-
szych zebow przedtrzonowych zuchwy,
zaznaczenie wedzidetka 1 trojkata zatrzo-
nowcowego na modelu zuchwy,
okreslenie linii $§rodkowej oraz szczytu
watu wzornika zwarciowego szczgki,
ustawienie ptaszczyzny poziomej zuchwy,
wskazanie ksztaltu 1 dlugosci walu wzor-
nika zwarciowego szczeki,

weryfikacja 1 korekta (w razie potrzeby)
pozycji pierwszych zeboéw trzonowych,
ktére sa automatycznie umieszczane
W najnizszym punkcie wyrostka,
zaznaczanie punktow na wale wzornika
zwarciowego, aby okresli¢ pozycje¢ dystal-
nej powierzchni drugich trzonowcow,
okreslenie ksztattu 1 dtugosci watu wzor-
nika zwarciowego szczgki,

badanie, potwierdzenie lub korekta wcze-
$niej wskazanych linii 1 punktéw na obu
modelach,

wybor ksztattu i rozmiaru zeba z wirtual-
nej biblioteki,

dostawienie zgbow trzonowych (mozli-
we usunigcie lub wprowadzenie drugich
zgbow trzonowych w zaleznosci od stanu
jamy ustnej),

dostawienie zebow przednich 1 weryfika-
cja ich polozenia zgodnie z ptaszczyzna
zwarciowg (mozliwa modyfikacja),
okreslenie stosunku pomiedzy gornymi
1 dolnymi zgbami uzywajac ,,modelu tan-

Recently, it has become very common to
design a prosthetic restoration based on the DSD
(Digital Smile Design) protocol. The treatment

cuchowego” do zmiany ich potozenia na
wzorniku zwarciowym,
— planowanie kierunku toru wprowadzenia
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plan is based on an analysis of the baseline and
proportions of the face and teeth, described
as a so-called “smile frame”. The resulting
temporary mock-ups, photos, and videos
help doctors visualize the future prosthetic
restoration, taking into account the red and
white esthetics and the patient’s individual
facial features. An individualized approach to
the patient’s appearance is important. Using
the patient’s extraoral photographs and 2D or
3D images, the dental technician can select
the appropriate shape of artificial teeth from
the software library, modify it by individual
tooth rotation, characterization and plan the
appropriate occlusion scheme. Assembling the
virtual teeth takes much less time than the
conventional technique. The software allows
the teeth to be combined into blocks and
modified, or each tooth can be set independently.
In addition, the mucosa can be characterized
separately. This allows a better adaptation of
the prosthesis to the patient’s face (dentition
types and constitutional theory according to
E. Kretschmer) and ensures a good esthetic
effect. By using a virtual articulator to produce
a digital system, static and dynamic occlusion
can be controlled, obtaining better functional
parameters for a specific occlusion concept.
The thickness of the prosthesis plates is also
easy to control with the software and visually
thanks to its translucency.!

However, it is still not possible to do a trial
check of the dentures. This means that the
patients can only see themselves in the new
denture on a computer screen, provided that
the patient’s face is scanned first. According to
the professional literature, it is possible to give
the patient a denture to use already during the
second visit.3¢

Digital dentures become a predictable and
fast solution with a digital workflow.” On
the first visit, impressions are taken, then
intermaxillary relationships are recorded and
teeth are matched. On the second visit, the

protezy przy uzyciu techniki blokowania
podcienti,

— okreslenie zakresu i cyfrowego modelo-
wania koncowego ksztattu 1 estetyki ptyty
protezy zuchwy i szczeki,

— scalanie zgbow z ptyta protezy i1 przygoto-
wanie do frezowania.

W ostatnim czasie, bardzo czesto projektuje
si¢ uzupetnienie protetyczne w oparciu o pro-
tok6t DSD (Digital Smile Design). Plan lecze-
nia opiera si¢ na analizie linii odniesienia oraz
proporcji twarzy i z¢bow, opisanych jako tzw.
»~rama usmiechu”. Powstate tymczasowe ma-
kiety, zdjecia 1 filmy pomagaja lekarzom zwi-
zualizowaé przyszle uzupetnienie protetycz-
ne z uwzglednieniem estetyki biato-czerwone;j
oraz indywidualnych cech twarzy pacjenta.
Istotne jest indywidualne podejscie do wygla-
du pacjenta. Wykorzystujac fotografie zewna-
trzustne pacjenta oraz obrazy 2D lub 3D technik
dentystyczny moze dobra¢ odpowiedni ksztalt
sztucznych zebow z biblioteki oprogramowa-
nia, zmodyfikowa¢ go poprzez indywidualng
rotacj¢ zebow, charakteryzacj¢ oraz zaplano-
wa¢ odpowiedni schemat okluzji. Montaz wir-
tualnych zgbdw zajmuje znacznie mniej czasu
niz w przypadku techniki konwencjonalne;.
Oprogramowanie pozwala na laczenie zegbow
w bloki i ich modyfikacj¢ lub tez ustawienie
kazdego zgba niezaleznie. Dodatkowo, blong
sluzowa mozna scharakteryzowa¢ oddzielnie.
Pozwala to uzyskac lepsze dostosowanie protez
do twarzy pacjenta (rodzaje uzgbienia i teoria
konstytucjonalna wg E. Kretschmera) oraz za-
pewni¢ dobry efekt estetyczny. Uzywajac wir-
tualnego artykulatora do wytworzenia uktadu
cyfrowego, mozna kontrolowa¢ okluzj¢ sta-
tyczng 1 dynamiczng, uzyskujac lepsze para-
metry czynno$ciowe dla okreslonej koncepcji
okluzji. Grubo$¢ ptyt protez jest rowniez fatwa
do kontrolowania za pomocg oprogramowania
i wizualnie dzieki jej przeziernosci.!

Nadal jednak nie ma mozliwosci wykona-
nia kontroli prébnych protez. Oznacza to, ze
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finished complete dentures are delivered to the
office. However, further software improvements
are needed to process the 3D data.*?

The advantages of digital fabrication of

complete removable dentures include:

— fewer visits,

— reduced shrinkage of the acrylic plate due
to grinding of the pre-polymerized acrylic
resin and increased strength and fit of the
denture,

— reduced denture fabrication time,

— reduced risk of prosthetic stomatopathy,

— advances in standardization of clinical
trials for removable dentures,

— easy repetition of the denture fabrication
due to archiving of stored data,

— better control of the quality of
fabrication. 132931

However, digital fabrication of dentures has

some limitations and disadvantages such as:

— difficulties in digital impression taking
and recording of central occlusion, lip
support, which until now must be done in
conventional procedures,

— inability to define the occlusal plane,

— increased material and laboratory costs
compared to conventional methods,

— inability to perform oral trial checks of
dentures, which prevents patients and
dentists from evaluating dentures before
final fabrication.!>-23

It is also worth noting that the use of CAD/
CAM technique is about 50% more expensive
compared to the conventional technique.
It requires the use of technically advanced
equipment such as a 3D camera, software with
the ability to download DICOM data, and
devices to determine the plane of occlusion. It
is hoped that costs will decrease in the future
when the method is more widely used in clinical
practice.?

pacjent widzi siebie w nowej protezie wyltacz-
nie na ekranie komputera, pod warunkiem
wczesniejszego zeskanowania twarzy pacjen-
ta. Wedlug fachowej literatury, mozliwe jest
oddanie pacjentowi protezy do uzytkowania
juz podczas drugiej wizyty.30

Proteza cyfrowa staje si¢ przewidywalnym

1 szybkim rozwigzaniem dzigki cyfrowemu
przebiegowi pracy.” Na pierwszej wizycie po-
bierane sa wyciski, nastepnie rejestruje si¢ re-
lacje miedzyszczekowe i dobiera si¢ zeby. Na
drugiej wizycie gotowe protezy catkowite sg
dostarczane do gabinetu. Jednak do przetwa-
rzania danych 3D potrzebne sa dalsze ulepsze-
nia oprogramowania.*>

Wsrod zalet cyfrowego wykonania protez

catkowitych wymienia sig:

— mniejszg liczbe wizyt,

— ograniczony skurcz plyty akrylowej dzie-
ki zmieleniu wstepnie spolimeryzowane;j
zywicy akrylowej oraz wzrost wytrzyma-
tosci 1 dopasowania protez,

— skrocony czas wykonania protezy,

— zmniejszenie ryzyka wystgpienia stomato-
patii protetycznej,

— postepy w standaryzacji badan klinicz-
nych nad protezami ruchomymi,

— latwe powtorzenie wykonania protezy
dzigki archiwizacji zapisanych danych,

— lepsza kontrole jako$ci wykonania.!3-2931

Cyfrowe wykonanie protez posiada jednak

pewne ograniczenia i wady, takie jak:

— trudno$ci w zakresie cyfrowego pobiera-
nia wycisku i rejestracji zwarcia centralne-
go, podparcia warg, ktore jak do tej pory
muszg by¢ wykonane w procedurach kon-
wencjonalnych,

— brak mozliwosci zdefiniowania plaszczy-
zny zwarcia,

— zwigkszone koszty materiatowe i labora-
toryjne w pordwnaniu z kosztami metod
konwencjonalnych,

— brak mozliwosci wykonania kontro-
li prébnych protez wjamie ustnej, co
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Conclusion

Complete removable dentures fabricated
using dental CAD/CAM systems can be an
alternative to the protocols of traditional
fabrication of such restorations.

uniemozliwia oceng¢ protez przez pacjen-
tow 1 lekarzy stomatologdéw przed konco-
wym wykonaniem protezy.!23
Warto tez zauwazy¢, ze zastosowanie tech-
niki CAD/CAM jest okoto 50% drozsze w po-
rownaniu z technikg konwencjonalng. Wymaga
uzycia zaawansowanego technicznie sprzg-
tu, takiego jak kamera 3D, oprogramowanie
z mozliwos$cig pobrania danych DICOM oraz
urzadzenia do wyznaczania ptaszczyzny oklu-
zji. Nalezy mie¢ nadziej¢, ze w przysztosci
koszty ulegng zmniejszeniu, gdy metoda be-
dzie szerzej stosowana w praktyce klinicznej.

Whiosek

Protezy catkowite wykonane z zastosowa-
niem stomatologicznych systemow CAD/CAM
moga stanowi¢ alternatywe dla protokotow tra-
dycyjnego wykonawstwa tego rodzaju uzupet-
nien protetycznych.
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