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Streszczenie
Liczba pacjentów użytkujących stomatologicz-

ne protezy całkowite zwiększa się ze względu na 
rosnącą średnią wieku życia. W związku z tym, 
wzrasta również potrzeba poprawy jakości pro-
tez oraz komfortu użytkowania wykonywanych 
uzupełnień. Wprowadzenie technologii cyfro-
wych w stomatologii, umożliwiło wykorzystanie 
ich głównie w protetyce, także w celu wykonania 
całkowitych protez akrylowych. Uważa się, że 
technologia cyfrowa jest w stanie zautomatyzo-
wać wiele etapów wykonania protez stomatolo-
gicznych. Ponadto, CAD/CAM zapewnia między 
innymi znaczną oszczędność czasu, precyzję, 
powtarzalność oraz sterylne warunki pracy. 
W metodzie tradycyjnej ograniczone właściwości 
mechaniczne żywic akrylowych, uważane są za 
główne źródło niepowodzeń.  Tworzywo akrylowe 
wykorzystywane w CAD/CAM do wykonywania 
protez całkowitych jest zbliżone do tradycyjnego 
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Summary
The number of patients using complete dental 

prostheses is on the increase due to higher mean 
longevity. This, in turn, indicates the need for in-
creased improvement of the quality of prostheses 
and their comfort of use. The application of digi-
tal technologies to dentistry, mainly prosthetics, 
has made it possible to produce complete acrylic 
prostheses. It is believed that digital technology 
has a potential to automatize a number of pro-
duction stages of dental prostheses. Moreover, 
CAD/CAM provides, among others, considerable 
saving of time, precision, repeatability and sterile 
conditions of work. Acrylic resins and their ina-
dequate mechanical properties are mainly bla-
med for failures in the manufacture of complete 
prostheses using the traditional method. Acrylic 
resins used in CAD/CAM for the manufacture of 
complete prostheses are similar to the traditional 
ones in terms of chemical properties; however, 
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Wstęp

Liczba pacjentów użytkujących ruchome 
osiadające protezy stomatologiczne ma wciąż 
tendencję wzrostową.1-3 Ma to związek ze wzro-
stem średniej wieku populacji. Tylko w USA, 
szacowano, że od 2015 do 2020 roku liczba 
użytkujących protezy całkowite osiągnie 61 mi-
lionów.4 W krajach Europy Zachodniej odsetek 
osób bezzębnych jest dość niski wynoszący 5% 
w Niemczech, Szwajcarii, Norwegii i Szwecji. 
Natomiast w Europie Środkowo-Wschodniej 
bezzębie waha się od 40% w Polsce i Słowacji 
do 78% w Bośni i Hercegowinie.5-7 W związ-
ku z tym, wzrasta również potrzeba poprawy 
jakości protez oraz komfortu użytkowania wy-
konywanych uzupełnień.

Stomatologiczna proteza całkowita składa 
się z płyty podstawowej oraz zębów sztucz-
nych.8 Konwencjonalne metody projektowa-
nia i wykonywania protez całkowitych skła-
dają się z licznych etapów klinicznych i la-
boratoryjnych.1,9 Do tej pory, każda prote-
za była wykonywana ręcznie przez technika 
dentystycznego, co skutkowało często bardzo 
zróżnicowaną ich jakością.8 Dodatkowo, do 
powikłań związanych z tradycyjnymi prote-
zami całkowitymi, należy zaliczyć: pęknięcia, 
złamania, utratę retencji, stabilizacji i estetyki, 
a także obniżenie wysokości zwarcia central-
nego.1,10-12 Należy zaznaczyć, że niepowodze-
nia związane z protezami całkowitymi zostały 

przypisane w dużej mierze niedostatecznym 
właściwościom mechanicznym żywic akry-
lowych.13-16

Wprowadzenie technologii cyfrowych w sto-
matologii, umożliwiło wykorzystanie ich mię-
dzy innymi w celu wykonywania akrylowych 
protez całkowitych. Uważa się, że technologia 
cyfrowa jest w stanie zautomatyzować wiele 
etapów wykonywania protez stomatologicz-
nych, a przede wszystkim uzyskać porówny-
walną ich jakość.8 Konieczne stało się więc 
poszukiwanie materiałów, które będąc kom-
patybilne z wybranym systemem cyfrowym, 
jedocześnie spełniałyby wszystkie wymagania 
tradycyjnych materiałów na protezy całkowite, 
a może nawet je przewyższały. 

Obecnie, w stomatologii cyfrowej, do wy-
konania protez całkowitych stosowane są dwa 
systemy: wykorzystujące metodę ubytkową- 
subtraktywną (frezowanie- CAD/CAM) lub 
metodę addytywną (druk 3D).17 Systemom tym 
dedykowane są odmienne żywice akrylowe.

Celem przeglądu piśmiennictwa było usyste-
matyzowanie dostępnej wiedzy na temat mate-
riałów akrylowych wykorzystywanych w wy-
konawstwie protez całkowitych w technologii 
cyfrowej. 

Dokonano przeglądu piśmiennictwa w la-
tach 2011-2021, wykorzystując bazę da-
nych PubMed oraz Google Scholar używa-
jąc kluczowych słów: „acrylic resin”, „CAD/
CAM”, „complete dentures”. Do analizy 

pod względem chemicznym, lecz ma całkowicie 
odmienny sposób przetwarzania. Istnieje możli-
wość wyfrezowania protez całkowitych z jedne-
go bloczka PMMA lub oddzielnych bloczków na 
płytę protezy i zęby sztuczne. Na rynku pojawiają 
się coraz to nowocześniejsze materiały akrylowe, 
których jakość według producentów ma przewyż-
szać pod wieloma względami tradycyjne żywice 
akrylowe. 

they have a totally different method of processing. 
It is possible to mill complete prostheses from a 
single polymethylmetacrylate (PMMA) block or 
separate blocks for the prosthesis’ plate and ar-
tificial teeth. More and more modern acrylic ma-
terials, whose quality – according to the manu-
facturers – is considered to outweigh traditional 
acryl resins in many respects, are being launched 
on the market.
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zakwalifikowano w sumie 21 prac, spełniają-
cych założone kryteria. Po zawężeniu tematy-
ki i dodaniu hasła „PMMA” wyodrębniono 15 
prac, dotyczących nowoczesnych technologii 
cyfrowych i materiałów stosowanych do wy-
konawstwa protez całkowitych. 

PMMA w tradycyjnej technologii
PMMA (polimetakrylan metylu) jest naj-

częściej stosowanym materiałem w technice 
dentystycznej. Jest to bezwonny polimer kwa-
su akrylowego,  który został po raz pierwszy 
przedstawiony przez Redtenbachera w 1843 
roku.18 Dzięki swoim właściwościom: łatwość 
w przygotowaniu, akceptowalne właściwości 
mechaniczne, estetyka, niska cena oraz rela-
tywnie niska toksyczność, od 1946 roku stał 
się on głównym materiałem do wykonywania 
protez dentystycznych.18,19 Przed wprowadze-
niem PMMA jako materiału do wytwarzania 
protez stosowano m.in.: złoto, porcelanę, ebo-
nit, aluminium, celuloid, bakelit, PVC (poli-
chlorek winylu) czy stopy metali nieszlachet-
nych. Jednak wszystkie te tworzywa i surowce 
miały swoje wady, więc rozpoczęto badania 
nad optymalnym materiałem do wykonywa-
nia protez, które trwają do dziś.18,20-22 Należy 
zaznaczyć, że w ostatniej połowie XX wieku, 
PMMA obok zastosowania w wykonawstwie 
płyt protez stało się także często stosowanym 
tworzywem na aparaty ortodontyczne, obtura-
tory, tymczasowe korony czy mosty.18,23 

Pod względem chemicznym PMMA jest syn-
tetycznym polimerem powstającym w wyniku 
zależnej od wolnych rodników polimeryzacji 
metakrylanu metylu do polimetakrylanu mety-
lu.24 Polimeryzacja aktywowana jest chemicz-
nie lub pod wpływem zewnętrznego czynnika: 
temperatury, światła lub mikrofali. Na etapie 
propagacji polimeryzacja jest kontynuowana 
poprzez wiązanie monomerów, a następnie za-
kończona poprzez przesunięcie wolnych elek-
tronów na koniec łańcucha.18

Do najbardziej rozpowszechnionych w 

protetyce należą żywice akrylowe polimery-
zujące pod wpływem temperatury. Stosowane 
są w tzw. tradycyjnej metodzie wykonywania 
całkowitych protez akrylowych. Występują one 
w postaci proszku (polimer) i płynu (mono-
mer). Reakcja polimeryzacji rozpoczyna się w 
momencie zmieszania proszku z płynem w od-
powiednich proporcjach, a do aktywacji inicja-
tora reakcji wymaga zewnętrznej energii w po-
staci ciepła, na przykład kąpieli wodnej w au-
toklawie. Wysoki poziom polimeryzacji jest 
niezbędny by uzyskać wymagane właściwości 
fizyczne akrylu. Należy zaznaczyć, że to wła-
śnie polimeryzacja, jej prawidłowy przebieg i 
warunki są odpowiedzialne za jakość przyszłej 
protezy.18,25

Uzupełnienia protetyczne stosowane w ja-
mie ustnej muszą spełniać szereg wymagań. 
Dlatego też, PMMA było wielokrotnie badane 
i modyfikowane pod względem chemicznym, 
biologicznym, fizycznym i mechanicznym. 
Materiał na płyty protez całkowitych musi być 
biokompatybilny i nie powodować reakcji po-
drażniających, toksycznych czy mutagennych 
na błonę śluzową jamy ustnej. Według bada-
czy, optymalny materiał na płyty protez całko-
witych powinien spełniać dodatkowo następu-
jące kryteria: nierozpuszczalny w ślinie i in-
nych płynach jamy ustnej, kompatybilny z ma-
teriałami na zęby sztuczne, o wysokim module 
elastyczności, odpowiedniej abrazji, odporny 
na złamania i pęknięcia, lekki, stabilny obję-
tościowo, estetyczny, tani, łatwy w naprawie 
i higienie, a także co bardzo ważne o długiej 
przeżywalności.18,26 Niestety, tradycyjne ży-
wice akrylowe nie spełniają wszystkich wy-
magań. Nieprawidłowa procedura polimeryza-
cji może przynieść wiele powikłań: porowatą 
strukturę akrylu, smugi, podatność na pęknięcia 
i złamania, znaczny skurcz objętościowy czy  
zwiększoną zawartość monomeru resztkowe-
go, odpowiedzialnego za podrażnienia błony 
śluzowej i alergie. Wszystko to spowodowało, 
że zaczęto szukać alternatywy dla tradycyjnych 
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żywic akrylowych, a wydaje się, że technologie 
cyfrowe mogą temu sprostać. 

PMMA w CAD/CAM
Technologia CAD/CAM (Computer Aided 

Design/Computer Aided Manufacturing – 
Komputerowo Wspomagane Projektowanie/
Komputerowo Wspomagane Wykonawstwo) 
składa się z trzech głównych elementów: ska-
nera, oprogramowania i urządzenia wykonują-
cego. Technologia miała swój początek w la-
tach 70-tych, kiedy to przeprowadzono pierw-
sze próby wykorzystania systemu w stomatolo-
gii. 27-29 Dotychczas było niewiele doniesień na 
temat wykonawstwa protez całkowitych tą me-
todą. Najprawdopodobniej spowodowane jest 
to złożonością etapów zarówno klinicznych, 
jak i laboratoryjnych, które są niezbędne by 
otrzymać protezy optymalnie wkomponowane 
funkcjonalnie i estetycznie w układ stomato-
gnatyczny pacjenta.30 W technologii cyfrowej 
wydaje się być to znacznie trudniejsze niż w 
metodzie tradycyjnej. Technologia cyfrowa ma 
jednak wiele niepodważalnych zalet: zmniej-
szenie liczby wizyt koniecznych do przeprowa-
dzenia leczenia, co skutkuje oszczędnością cza-
su pacjenta, lekarza i technika. Obserwuje się 
również dokładniejsze dopasowanie części do-
śluzówkowej protezy, większą wytrzymałość 
płyty protezy i zmniejszoną jej porowatość. 
Frezowanie z materiału prepolimeryzowanego 
pozwala na uniknięcie skurczu polimeryzacyj-
nego. W porównaniu z protezami konwencjo-
nalnymi protezy wykonane z zastosowaniem 
systemów CAD/CAM mają zmniejszoną obję-
tość, co zwiększa komfort i zdolności adapta-
cyjne pacjenta.31 Istnieje również możliwość 
szybkiego wyfrezowania duplikatu protezy na 
podstawie danych zapisanych w programie.30 
Na rynku dostępnych jest wiele systemów 
CAD/CAM przeznaczonych do produkcji pro-
tez całkowitych. Wszystkie one wykorzystują 
PMMA. Pomimo, że żywice stosowane w me-
todzie tradycyjnej i technologii CAD/CAM są 

chemicznie podobne, proces ich produkcji jest 
całkowicie odmienny.1 Należy zaznaczyć, że 
szczegóły ich wytwarzania są pilnie strzeżo-
ne przez producentów. Jednak niektóre jej eta-
py pozostają niezmienne. Proszek mieszany 
jest z płynem, a otrzymywane ciasto akrylo-
we przetrzymywane jest w niskiej temperatu-
rze (-18oC) prze 24 godziny. Następnie, ciasto 
akrylowe przekładane jest do odpowiednich 
form, prasowane, a następnie stopniowo po-
limeryzowane poprzez stopniowe podnosze-
nie temperatury. Głównym celem tego sposobu 
wytwarzania PMMA jest zwiększenie pozio-
mu polimeryzacji bez stworzenia pustych prze-
strzeni (porów) wewnątrz struktury materiału. 
W rezultacie otrzymywany jest produkt o bar-
dzo długich łańcuchach  polimeru oraz wyso-
kiej twardości.32

Płyta protezy jest frezowana z różowego 
bloczka, a zęby z białego PMMA o ulepszo-
nych właściwościach.31 Dyski na zęby sztucz-
ne produkowane są według kolornika Vita w 
odcieniach A1-C4. Zęby te wklejane są w wy-
frezowane otwory w płycie podstawowej przy 
pomocy bondu i materiału samopolimeryzu-
jącego. Istnieją również bloczki multilayer, 
umożliwiające frezowanie płyty wraz zębami 
z jednego bloczka żywicy.32 Akryl, z które-
go wykonane są bloki jest lepiej spolimeryzo-
wany, mniej porowaty i według Bidra i wsp. 
pozbawiony wolnego monomeru resztkowe-
go.33 Wpływa to na zmniejszenie kolonizacji 
płyty protezy przez bakterie i Candida albi-
cans odpowiedzialnych za stomatopatie pro-
tetyczne. Stwierdzono również zmniejszone 
przyleganie resztek pokarmowych.18 Ponadto 
lepsza polimeryzacja ogranicza możliwe po-
drażnienia wywołane wolnym monomerem, 
a także zwiększa wytrzymałość protezy.30,32 
Dodatkowo brak jest ryzyka termicznego znie-
kształcenia płyty protezy, jakie może mieć 
miejsce w metodzie tradycyjnej.1 Wszystko 
to wpływa na poprawę jakości użytkowanych 
uzupełnień. Według Al-Qarni i wsp. nie ma 



Zastosowanie żywic akrylowych w leczeniu bezzębia... www.protetstomatol.pl

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 3 269

potwierdzenia aby żywice w CAD/CAM były 
odporniejsze na przebarwienia w porównaniu z 
tradycyjnymi.34 Należy również zaznaczyć, że 
istnieją publikacje m.in. Perea-Lowery i wsp.1 
czy Steinmassl i wsp.,8 które nie potwierdzają 
doniesień o mniejszym wydzielaniu wolnego 
monomeru czy też lepszych właściwościach 
mechanicznych protez wykonywanych w tech-
nologii CAD/CAM. Autorzy Ci wskazują ra-
czej na podobieństwo żywic stosowanych w 
technologii cyfrowej do materiałów tradycyj-
nych.1,8 Ponadto, system ten wymaga kosztow-
nego sprzętu, częstej aktualizacji oprogramo-
wania oraz wykwalifikowanego personelu.35 
Nadal konieczne jest zastosowanie wielu kon-
wencjonalnych etapów wykonawstwa protez: 
pobranie tradycyjnego wycisku w celu wyko-
nania łyżki indywidualnej, a  następnie zeska-
nowanie wycisku czynnościowego lub odlane-
go z niego z modelu oraz rejestracja wysokości 
zwarcia. Metoda ta, w wielu częściach świata, 
jest wciąż droższa w porównaniu z tradycyj-
ną. Dodatkowo, podczas frezowania bloczków 
akrylowych tracone są znaczne ilości materia-
łu oraz wytwarzane są drobinki żywicy, które 
przyczyniają się do zanieczyszczenia środowi-
ska.36 Przeciwwskazaniem do wykonania pro-
tez całkowitych akrylowych jest nadwrażli-
wość na polimetakrylan metylu.37

Podsumowanie

Technologia cyfrowa jest niezaprzeczalnie 
przyszłością stomatologii, a przede wszystkim 
protetyki. 

Do głównych zalet protez akrylowych wy-
konanych  w technologii CAD/CAM nale-
żą:36,38-43

– biokompatybilność,
– oszczędność czasu,
– niezwykła dokładność,
– powtarzalność,
– dobra estetyka,
– odporność na odkładanie się płytki 

nazębnej,
– możliwość wizualizacji efektu końcowego,
– eliminacja konieczności użycia mas wyci-

skowych i gipsu,
– sterylne warunki pracy.
Mimo, iż według niektórych badań protezy 

całkowite wykonane w systemie CAD/CAM 
nie odbiegają pod wieloma względami od me-
tody tradycyjnej, to wiele ich zalet, a także co-
raz większa dostępność sprzętu, przemawiają 
za prawdopodobnym zastąpieniem metody tra-
dycyjnej przez pracę w pełni cyfrową.. 
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