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Streszczenie
Liczba pacjentów użytkujących całkowite pro-

tezy stomatologiczne zwiększa się wraz z rosnącą 
średnią wieku życia. Wzrastająca również świa-
domość i wymagania pacjentów, zmuszają za-
równo lekarzy, jak i przedstawicieli technologii 
protetycznych do ciągłego wdrażania innowacji 
i poprawy jakości oraz estetyki już obecnych sys-
temów i żywic akrylowych. Każdy pacjent ocenia 
jakość życia poprzez szereg indywidualnych i 
subiektywnych kryteriów. Całkowite braki zębo-
we oraz zastosowane leczenie również wpływają 
na samoocenę pacjenta i jego codzienne funk-
cjonowanie w społeczeństwie. W stomatologii, 
wprowadzenie technologii cyfrowych umożliwiło 
wykorzystanie ich przede wszystkim w protetyce, 
celem zautomatyzowania wielu etapów wyko-
nawstwa uzupełnień protetycznych, w tym protez 
całkowitych. Druk 3D coraz częściej stosowany 
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Summary
The number of patients wearing complete 

dentures is increasing due to longer life expec-
tancy. Additionally, the growing awareness and 
patients’ expectations force both doctors and 
prosthetic technology specialists to constantly 
implement innovations and to improve the quali-
ty and aesthetics of the existing acrylic systems 
and resins. Each patient assesses the quality of 
life through a number of personal and subjective 
criteria. Complete edentia and the applied the-
rapeutic procedures contribute to the patient’s 
self-assessment and the way they function on a 
daily basis in the society. In dentistry, the intro-
duction of digital technology has enabled its use 
primarily in prosthodontics, in order to automate 
many of the stages of the manufacture of prosthe-
tic restorations, including complete dentures. 3D 
printing, increasingly used in medicine, seems to 
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Wstęp

Każdy pacjent ocenia jakość życia poprzez 
szereg indywidualnych i subiektywnych kry-
teriów. Wpływa na nią ogólny stan zdrowia, 
stosowane leczenie, dobrostan fizyczny i psy-
chiczny. Całkowite braki zębowe oraz zastoso-
wane leczenie również wpływają na samooce-
nę pacjenta i jego codzienne funkcjonowanie 
w społeczeństwie.1-3

Wydaje się, że większość pacjentów bez-
zębnych jest zadowolona z przeprowadzone-
go leczenia. Niestety, jest wciąż wielu pacjen-
tów, którzy nie są w stanie zaadaptować się do 
użytkowanych protez, mimo że spełniają one 
wszelkie kryteria dobrego uzupełnienia prote-
tycznego.4-7

Wzrastająca świadomość oraz wymagania 
pacjentów, zmuszają lekarzy do korzystania 
z najnowocześniejszych rozwiązań. Należą do 
nich technologie cyfrowe, których celem jest 
przede wszystkim poprawa jakości, uproszcze-
nie oraz przyspieszenie wykonania konwencjo-
nalnego uzupełnienia protetycznego.8

Stomatologia cyfrowa jest już szeroko roz-
powszechniona i coraz bardziej dostępna w 
codziennej pracy.9 Obecnie, w technologii tej 
można wykonać prawie wszystkie uzupeł-
nienia protetyczne, także protezy całkowite. 
Uzupełnienia wykonane z polimetakrylanu 
metylu (PMMA) tą metodą, mają wyróżniać 

Introduction

Each patient assesses the quality of their life 
based on a number of individual and subjective 
criteria. It is affected by their general health 
condition, the applied treatment, as well as 
physical and mental well-being. The complete 
loss of teeth and the therapeutic procedures also 
affect the patient’s self-esteem and their daily 
functioning in the society.1-3

Most edentulous patients seem to be satisfied 
with the treatment provided. Unfortunately, 
there are still a number of patients who are not 
able to adapt to their prostheses, despite the fact 
that the restorations meet all the standards of 
prosthodontics.4-7

The growing awareness and patients’ 
expectations force the doctors to use state-
of-the-art solutions. These include digital 
technology, the purpose of which is primarily 
to improve the quality, simplify and accelerate 
the fabrication of conventional prosthetic 
restorations.8

Digital dentistry is already widespread and 
increasingly available in everyday practice.9 

Currently, this technology can be used to 
produce almost all prosthetic restorations, 
including complete dentures. Restorations 
made of polymethyl methacrylate (PMMA) 
using this method are said to have better 
mechanical properties and accuracy of fit, 

be the future in the fabrication of complete dentu-
res, mainly because of its speed, accuracy and the 
possibility to print elements with complex shapes. 
More advanced acrylic resins for 3D printing are 
turning up on the market; according to the ma-
nufacturers, they surpass the traditional acrylic 
resins, and even those used in the milling method. 
Since the research and publications concerning 
this area are still scarce, 3D printing technology 
requires more careful evaluation and observation.

w medycynie, wydaje się być przyszłością wy-
konawstwa protez całkowitych, przede wszyst-
kim ze względu na jego szybkość, precyzję oraz 
możliwość druku elementów o skomplikowanych 
kształtach. Na rynku pojawiają się coraz to nowo-
cześniejsze żywice akrylowe do druku 3D, które 
według producentów przewyższają te tradycyjne, 
a nawet żywice akrylowe w metodzie frezowania.  
Ze względu na wciąż niewielką liczbę badań i pu-
blikacji, technologia druku 3D wymaga dokład-
niejszej oceny i obserwacji.
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się lepszymi właściwościami mechanicznymi 
oraz dokładnością dopasowania, dzięki elimi-
nacji błędów popełnianych podczas tradycyj-
nego wykonywania w laboratorium techniki 
dentystycznej. Należą do nich między innymi 
brak kontroli nad przebiegiem polimeryzacji 
termicznej tworzywa akrylowego.10-14

Celem przeglądu piśmiennictwa było usyste-
matyzowanie dostępnej wiedzy na temat mate-
riałów akrylowych wykorzystywanych do wy-
konywania protez całkowitych w druku 3D.

Dokonano przeglądu piśmiennictwa za la-
ta 2011-2021, wykorzystując bazę danych 
PubMed oraz Google Scholar używając klu-
czowych słów: „PMMA”, „3D printing”, „druk 
3D”, complete dentures”. Do analizy zakwali-
fikowano w sumie 31 prac, spełniających za-
łożone kryteria.

Druk 3D
Technika druku 3D polega na zaprojekto-

waniu uzupełnienia w technologii cyfrowej, 
a następnie wydrukowaniu trójwymiarowego 
obiektu. Odbywa się to poprzez nakładanie ko-
lejnych warstw żywicy, utwardzanie cieczy lub 
spiekanie proszku warstwa po warstwie, aż do 
uzyskania pożądanego kształtu. Obecnie istnie-
je wiele technik druku 3D, które mają różno-
rodne zastosowanie w medycynie.

Wśród znanych metod, w stomatologii zna-
lazły zastosowanie, między innymi: FDM/FFF 
(modelowanie ciekłym tworzywem termopla-
stycznym-fused deposition modeling/fused fi-
lament fabrication), technologia SLS (selek-
tywne topienie metali – selective laser sinte-
ring), Jett Modeling (modelowanie strumie-
niowe), DLP (utwardzanie żywic światłem 
UV – digital light processing) oraz technolo-
gia CLIP (continuos liquid interface produc-
tion).15-17

Technologia FDM/FFF polega na bardzo 
precyzyjnym, warstwowym budowaniu mode-
lu z żywicy termoplastycznej. Dzięki FDM ist-
nieje możliwość wytworzenia długoczasowej 

thanks to the elimination of errors made during 
the traditional manufacturing process in the 
dental laboratory. They include, among others, 
the lack of control over the course of thermal 
polymerisation of acrylic material.10-14

The aim of the present literature review was to 
systematise the available knowledge concerning 
acrylic materials used to manufacture complete 
dentures in 3D printing.

The literature for 2011-2021 was reviewed 
using the PubMed and Google Scholar databases 
and the following key words: “PMMA”, “3D 
printing”, “druk 3D”, “complete dentures”. A 
total of 31 papers fulfilling the assumed criteria 
were qualified for the analysis.

3D printing
The 3D printing technique consists in 

designing a restoration using digital technology, 
and then printing a three-dimensional object. 
This is performed by applying successive 
layers of resin, curing the liquid or sintering 
the powder layer by layer until the desired 
shape is obtained.

Currently, there are numerous 3D printing 
techniques that have various applications in 
medicine.

Among the known methods, those used 
in dentistry include: FDM/FFF (liquid 
thermoplastic material modelling-fused 
deposition modelling/fused filament 
fabrication), SLS technology (selective 
metal sintering- selective laser sintering), 
Jett Modelling, DLP (curing of resins using 
UV light- digital light processing) and CLIP 
(continuous liquid interface production) 
technology.15-17

The FDM/FFF technology is based on a very 
precise, layered construction of a model from 
a thermoplastic resin. Thanks to FDM, we are 
able to produce the final prosthetic work, such 
as complete dentures, but also individual im-
pression trays or surgical templates. In ad-
dition, one of the innovative methods is the 
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pracy protetycznej, takiej jak protezy całkowi-
te, ale także indywidualnych łyżek wycisko-
wych czy szablonów chirurgicznych. Ponadto, 
jedną z nowatorskich metod jest wykorzystanie 
polilaktydu (PLA) – materiału uzyskiwanego z 
kukurydzy, należącego do materiałów biokom-
patybilnych i odnawialnych, w celu wykonania 
łyżek indywidualnych.16-19

Technologia SLS polega na selektywnym 
spiekaniu, komputerowo sterowanym laserem, 
warstwy proszku o grubości 0,12 mm.20-24 

Należy zaznaczyć, że Chena i wsp. podkre-
ślają możliwość dokładniejszego zaprojekto-
wania płyty protezy częściowej w stosunku 
do metod konwencjonalnych, uwzględniając 
również miejsca na odciążenia.25 Dodatkowo, 
Hems i wsp. uważają, że do produkcji protez 
częściowych, technologia druku 3D jest na-
wet bardziej wskazana w stosunku do CAD/
CAM. Autorzy podkreślają oszczędność ma-
teriału, która jest charakterystyczna dla me-
tody addytywnej oraz nieograniczone możli-
wości produkcji, które nie zależą od wielkości 
końcówki pracującej i zakresu jej ruchów, tak 
jak w technologii CAD/CAM.26 Dodatkowo, 
liczne publikacje potwierdzają, że właściwości 
uzupełnień protetycznych uzyskanych przy po-
mocy druku 3D technologią SLS odpowiadają 
właściwościom uzupełnień uzyskanych metodą 
tradycyjną oraz w technologii CAD/CAM.16,27

Jet Modeling (JM) polega na natryskiwa-
niu polimeru w fazie ciekłej, z głowicy dru-
kującej, a następnie utwardzaniu jej światłem 
UV. Zastosowanie lampy UV stanowi właśnie 
różnicę w porównaniu z technologią FDM. 
Literatura wskazuje, że Jet Modeling wydaje 
się mieć najszersze zastosowanie w stomato-
logii.16,21,28-31

Technika DLP polega na stopniowym wynu-
rzaniu się wytworzonego uzupełnienia z wanny 
wypełnionej fotopolimerem. Materiał utwar-
dzany jest światłem UV, rzucanym z cyfrowych 
przetworników.17,21

Technologia CLIP wydaje się być najbardziej 

use of polylactide (PLA) – a material derived 
from corn, belonging to the biocompatible and 
renewable materials – to produce individual 
trays.16-19

The SLS technology is based on selective 
sintering, by a computer-controlled laser,  
of a powder layer with a thickness of  
0.12 mm.20-24 It should be observed that Chena 
et al. emphasise the possibility of a more precise 
design of the partial denture plate compared to 
conventional methods, considering the spaces 
for relief.25 Additionally, Hems et al. believe 
that for the production of partial dentures, 3D 
printing technology is even more preferable 
to CAD/CAM. The authors emphasise the 
savings in material, which is characteristic of 
the additive method. Also there are unlimited 
production possibilities, which do not depend 
on the size of the working tip or the range of its 
movements, as in the CAD/CAM technology.26 

In addition, numerous publications confirm that 
the characteristics of prosthetic restorations 
obtained with 3D printing in the SLS technology 
correspond to the characteristics of restorations 
obtained using the traditional method and CAD/
CAM technology.16,27

Jet Modelling (JM) consists in spraying the 
polymer in a liquid phase from the printhead 
and then curing it with UV light. It is the use 
of a UV lamp that constitutes the difference 
between JM and the FDM technology. The 
literature indicates that Jet Modelling seems to 
have the widest application in dentistry.16,21,28-31

The DLP technique is based on the gradual 
emergence of the produced restoration from 
the bathtub filled with the photopolymer. The 
material is cured with UV light projected from 
digital transducers.17,21

The CLIP technology seems to be the most 
innovative and promising of the 3D printing 
techniques. It is a product of a Carbon3D 
company, and the concept is similar to the 
DLP technique. However, thanks to the 
implementation of the presence of oxygen, 
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innowacyjną i obiecującą techniką druku 3D. 
Jest to produkt firmy Carbon3D, a koncepcja 
jest zbliżona do techniki DLP. Jednak dzięki 
wdrożeniu obecności tlenu, szybkość druku 
wzrosła do 40 cali (101,6 cm) na godzinę, a sam 
druk jest bezszwowy. Jest to stosunkowo nowa 
metoda, wymagająca dalszej obserwacji.17

Żywice w druku 3D
PMMA (polimetakrylan metylu) jest najczę-

ściej stosowanym materiałem w technice den-
tystycznej. Jest bezwonnym polimerem kwasu 
akrylowego, a dzięki swoim właściwościom, 
takim jak łatwość w przygotowaniu, estetyka, 
niska cena i zadowalające właściwości mecha-
niczne, nadal jest głównym materiałem do wy-
konywania protez całkowitych.32 Wciąż pre-
ferowane są przede wszystkim żywice poli-
meryzujące termicznie. Jednak, ze względu na 
ich liczne wady, poza żywicami stosowanymi 
w technice frezowania, podjęto próby zastoso-
wania akrylu w technologii druku 3D.

Do najczęściej stosowanych żywic w dru-
ku 3D należą: ABS – terpolimer akrylonitrylo-
-butadieno-styrenowy, PC – poliwęglan, PLA 
– polilaktyd, polikwas mlekowy, PEI – poliete-
roimid, UA – akrylan uretanu oraz PCL – po-
likaprolakton.33

W protetyce mają zastosowanie 2 kolory ży-
wic do druku protez całkowitych w 3D: różo-
wy na płyty protez, oraz biały na zęby sztucz-
ne. Niespolimeryzowane resztki monomeru 
w technologii tradycyjnej mogą powodować 
podrażnienia błony śluzowej podłoża prote-
tycznego, dlatego też przedstawiciele wskazu-
ją, że żywice do druku 3D mają wysoki stopień 
polimeryzacji (poziom konwersji). Im wyższy 
stopień polimeryzacji, tym bardziej biokom-
patybilny materiał. Ze względu na nieznacz-
ną liczbę badań żywic do druku 3D, nie znany 
jest dokładny poziom cytotoksyczności tych 
materiałów.8

Technologia DLP (utwardzanie żywic świa-
tłem UV – digital light processing) jest jedną 

the printing speed has increased to 40 inches 
(101.6 cm) per hour, and the printing itself is 
seamless. This is a relatively new method that 
requires further observation.17

Resins in 3D printing
PMMA (polymethyl methacrylate) is the most 

widely used material in dental technology. It is 
an odourless acrylic acid polymer, and thanks 
to its characteristics such as ease of preparation, 
aesthetics, low price and satisfactory mechanical 
properties, it is still the main material for the 
production of complete dentures.32 Thermally 
polymerizable resins are still the most preferred 
ones. However, because of their numerous 
disadvantages, apart from resins used in the 
milling technique, attempts were made to use 
acrylic in 3D printing technology.

The most popular resins in 3D printing 
include ABS – acrylonitrile butadiene 
styrene terpolymer, PC – polycarbonate, 
PLA – polylactide, polylactic acid, PEI – 
polyetherimide, UA – urethane acrylate and 
PCL – polycaprolactone.33

Two colours of resins are used in prosthetics 
for 3D printing of complete dentures: pink 
for denture plates and white for artificial 
teeth. Unpolymerised monomer residues in 
traditional technology may cause irritation 
of the prosthetic substrate mucosa, therefore 
the manufacturers indicate that 3D printing 
resins have a high degree of polymerisation 
(conversion level). The higher the degree of 
polymerisation, the more biocompatible the 
material. As the result of the small number of 
tests on 3D printing resins, we do not know the 
exact level of cytotoxicity of these materials.8

The DLP (curing of resins using UV light 
– digital light processing) is one of the most 
popular technologies. The acrylic resins used 
in this system consist of a monomer in liquid 
form, which is a thermosetting photosensitizer 
such as UDMA (urethane dimethacrylate) and 
TEGDMA (triethylene glycol dimethacrylate), 
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z najbardziej rozpowszechnionych.  Żywice 
akrylowe stosowane w tym systemie składają 
się z monomeru w postaci płynnej, będącego 
termoutwardzalnym fotouczulaczem, takim jak 
UDMA (dimetakrylan uretanu) oraz TEGDMA 
(dimetakrylan glikolu trietylenowego), foto-
inicjatorów oraz dodatków. Podczas procesu 
wytwarzania, podwójne wiązania węgla ule-
gają rozerwaniu i przekształceniu w wiąza-
nia pojedyncze, co powoduje przemianę formy 
płynnej żywicy do postaci stałej. Zazwyczaj, 
wydrukowane elementy są poddawane proce-
sowi dodatkowego utwardzania  przy pomo-
cy światła UV. Uzyskiwane właściwości ma-
teriału mogą się różnić, a zależą od, takich 
parametrów jak: pigmentacja, stabilizacja czy 
skład żywicy. Dodatkowymi czynnikami mogą 
być rozmiar i geometria wytwarzanej protezy. 
Producenci wskazują na dobre właściwości fi-
zyczne oraz biokompatybilność stosowanych 
żywic. Dodają, że światło i wyższa temperatu-
ra podczas dodatkowego utwardzania, podno-
szą mechaniczne właściwości i poziom kon-
wersji akrylu.34

Dimitrova i wsp. podczas porównywania tra-
dycyjnego PMMA z żywicami do druku 3D, 
dość dokładnie opisała właściwości materiału 
PCL – polikaprolaktonu. Jest to poliester syn-
tetyczny, o gęstości zbliżonej do poliolefin. 
Elastyczność i odporność na złamanie wykazu-
ją przeciętne wartości, a wytrzymałość na roz-
ciąganie jest zbliżona do nylonu. Materiał ten 
występuje w postaci mleczno-białej, o średniej 
gęstości, zbliżonej do polietylenu oraz struk-
turze przypominającej wosk. Wciąż brakuje 
badań potwierdzających zadowalające właści-
wości tego materiału jako żywicy na płyty pro-
tez całkowitych.35-37 Formlabs Dental, będący 
jednym z producentów technologii druku 3D, 
wskazuje, że płyty protez wykonane z ich ży-
wicy, charakteryzują się mniejszym skurczem 
podczas polimeryzacji, w stosunku do tradycyj-
nie przetwarzanego PMMA. Jednak, mają one 
gorszą elastyczność, wytrzymałość na zginanie 

photoinitiators and additives. During the 
manufacturing process, the carbon double 
bonds are broken and converted into single 
bonds, which transforms the liquid form of the 
resin into its solid form. Usually, the printed 
elements are subjected to an additional curing 
process with UV light. The obtained material 
characteristics may vary and depend on such 
parameters as pigmentation, stabilisation 
or resin composition. Additional factors 
may include the size and geometry of the 
manufactured prosthesis. The manufacturers 
indicate the good physical characteristics and 
biocompatibility of the applied resins. They 
add that light and higher temperatures during 
additional curing improve the mechanical 
characteristics and the degree of conversion of 
the acrylic.34

Dimitrova et al. quite accurately described 
the properties of the PCL (polycaprolactone) 
material when comparing traditional PMMA 
with resins for 3D printing. It is synthetic 
polyester with a density similar to polyolefins. 
Its elasticity and fracture toughness demonstrate 
average values, and its tensile strength is similar 
to nylon. This material is milky-white, with a 
medium density, similar to polyethylene, and 
a wax-like structure. There is still no research 
confirming the satisfactory properties of 
this material as a resin for complete denture 
plates.35-37 Formlabs Dental, one of the 
manufacturers of 3D printing technology, 
indicates that denture plates made of their resin 
are characterised by lower shrinkage during 
polymerisation compared to traditionally 
processed PMMA. However, they have poorer 
elasticity, flexural strength and lower fracture 
toughness. One of the reasons for the inferior 
physical characteristics of these resins may 
be the lower number of double bonds during 
conversion compared to traditional acrylic. Yet 
another reason may be poor bonding of the 
successive layers during printing.35

NextDent Denture 3D+ is a resin intended for 
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i niższą odporność na złamania. Jedną z przy-
czyn gorszych właściwości fizycznych tych 
żywic, może być niższa liczba podwójnych 
wiązań podczas konwersji, w porównaniu do 
tradycyjnego akrylu. Jeszcze innym powodem, 
może być słabe połączenie kolejnych warstw 
podczas druku.35

NextDent Denture 3D+ jest żywicą przezna-
czoną na płyty protez całkowitych oraz innych 
protez ruchomych. Jest to według klasyfikacji 
wyrobów medycznych materiał klasy IIA, bio-
kompatybilny, a według producenta charakte-
ryzujący się niezwykle dobrymi właściwościa-
mi fizycznymi, konkurującymi z tradycyjnym 
PMMA. Występuje w 5 kolorach: ciemnoróżo-
wym, jasnoróżowym, matowym różowym, czer-
wonym różowym i półprzezroczystym różu.35

Chhabra i wsp. w swoich badaniach skupił 
się na porównaniu żywic akrylowych stoso-
wanych w druku 3D oraz technice tradycyj-
nej. Podkreślił, że wytrzymałość na zginanie 
i uderzenia są szczególnie ważne w przypadku 
właściwości materiałów na płyty protez cał-
kowitych. Na podstawie badań stwierdził, że 
właściwości te okazały się lepsze w przypad-
ku tradycyjnego PMMA i wskazane są dalsze 
udoskonalanie i poprawa jakości żywic do dru-
ku 3D.38

Borello i wsp. w swoich badaniach wskazu-
je, że w druku 3D istnieje już możliwość rów-
noległego druku różnych chemicznie materia-
łów. Dodaje jednak, że ma nadzieję na rozwój 
tej technologii w kierunku druku wielomate-
riałowego. Umożliwiłoby to druk płyty prote-
zy wraz zębami podczas jednego cyklu, nie po-
garszając właściwości mechanicznych i jakości 
połączenia kolejnych warstw materiału.39  

Podsumowanie

Druk 3D, rozpowszechniony już w medycy-
nie, jest innowacyjną metodą w wykonawstwie 
protez całkowitych. Drukarki 3D oraz dedyko-
wane im systemy CAD są wciąż udoskonalane, 

complete denture plates and other removable 
dentures. According to the classification 
of medical devices, it is a material of class 
IIA, biocompatible and, according to the 
manufacturer, characterised by extremely good 
physical properties, competing with traditional 
PMMA. It is available in five colours: dark pink, 
light pink, matt pink, red pink and translucent 
pink.35

In their research, Chhabra et al. focused on 
comparing acrylic resins used in 3D printing 
with traditional techniques. They emphasised 
that flexural strength and impact strength are 
particularly important for the characteristics 
of materials used for complete denture plates. 
Based on their research, they stated that these 
characteristics turned out to be better in the 
case of traditional PMMA, and that further 
refinement and improvement of the quality of 
resins for 3D printing are recommended.38

Borello et al. indicated that the possibility 
of parallel printing of chemically different 
materials already exists in 3D printing. They 
hoped that this technology would develop 
towards multi-material printing. This would 
allow printing of the denture plate together with 
the teeth during one cycle, without deteriorating 
the mechanical characteristics and quality of 
the connection of subsequent layers of the 
material.39

Conclusion

3D printing, already commonly used 
in medicine, is an innovative method for 
the production of complete dentures. 3D 
printers and their dedicated CAD systems are 
constantly being improved, and manufacturers 
indicate continuously advanced characteristics 
of both the systems and acrylic resins. They 
enable digital precision of fast 3D printing 
of restorations with complex shapes, while 
maintaining lower material consumption than 
in the milling technology. It seems that along 
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with the development and refinement of 3D 
printing technology, its greater availability and 
the improvement of the quality of materials, 
this system may become an alternative to 
traditional techniques of the production of 
complete dentures.

a producenci wskazują na coraz lepsze właści-
wości zarówno samych systemów, jak i żywic 
akrylowych.  Umożliwiają szybki druk 3D z cy-
frową precyzją uzupełnień o skomplikowanych 
kształtach, zachowując jednocześnie mniejsze 
zużycie materiału w stosunku do technologii 
frezowania. Wydaje się, że wraz z rozwojem i 
udoskonaleniem technologii druku 3D, popra-
wą jakości materiałów oraz większą dostępno-
ścią, system ten może stać się alternatywą dla 
tradycyjnych technik wykonywania protez cał-
kowitych.
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