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Streszczenie

Rehabilitacja narzqdu zZucia poprzez zaopa-
trzenie pacjentow uzupeinieniami protetycznymi
jest jednym z priorytetow w praktyce stomatolo-
gicznej. Wobec coraz wigkszej powszechnosci i
rozwoju koncepcji implanto-protetycznych gabi-
nety stomatologiczne proponujq pacjentom bez-
zebnym rozwiqgzania alternatywne do klasycznych
protez osiadajqgcych. Jednak w przypadkach wy-
stepowania przeciwskazan natury medycznej lub
ekonomicznej, zaopatrzenie pacjenta w konwen-
cjonalne protezy catkowite osiadajgce jest wcigz
ztotym standardem. Celem pracy byta analiza pi-
Smiennictwa dotyczgca roznych metod wykonaw-
stwa protez catkowitych oraz ich porownania.
Uwzgledniono metode wroctawskq, konwencjo-
nalng, metode biofunkcjonalng oraz technologie
cyfrowe. Przeprowadzono analize artykutow wy-
szukanych z bazy PubMed: miedzy 2012 — 2022r.

Summary

Providing prosthetic rehabilitation by means of
prosthetic replacements is one of the priorities in
dental practice. Thanks to the accessibility and
development of new implantological concepts
and materials, today edentate patients are offered
alternatives to conventional complete dentures.
In the presence of medical contraindications or
financial obstacles, however, traditional complete
dentures remain a gold standard.

The aim of this article was to review
literature concerning different methods of
fabricating complete dentures and perform their
comparison. The following methods were taken
into consideration: the Wroclawska method, the
conventional method, the Biofunctional method
and computer aided technologies. The data was
collected from PubMed search engine between
2012 and 2022. The Key words used for the
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Wpisywano stowa kluczowe: ,, protezy catkowite”,
,,metoda wroctawska”, ,,technologia CAD/CAM
w wykonawstwie protez”, oraz ,,metoda BPS”.
Stwierdzono, ze wybor najlepszej metody wyko-
nania protez catkowitych dla kazdego pacjenta
jest ztozony i uzalezniony zarowno od aspektow
morfologicznych, jak i psychologicznych pacjen-
ta. Nie kazdy bowiem pacjent z warunkami do
ekstensywnej protezy bedzie w stanie zaadapto-
wac sie do poszerzonej plyty protezy wykonanej
metodq wroctawskq. W przypadku pacjentow w
zaawansowanym wieku, z problemami w dostepie
do gabinetu stomatologicznego, metodq z wyboru
moze okaza¢ si¢ metoda konwencjonalna lub me-
toda cyfrowego wycisku dzieki skroconej liczbie
wizyt w porownaniu do metody wroctawskiej. Z
kolei oceniajqc parametry estetyczno-wytrzyma-
tosciowe, BPS wyroznia sie zautomatyzowanym
protokotem w postepowaniu kliniczno-laborato-
ryjnym, ograniczajgc bledy ludzkie. Dzigki tech-
nologiom CAD/CAM, protezy wytwarzane tymi
technikami dorownujq Ilub nawet przewyzszq
klasyczne metody, pod kqtem parametrow funk-
cjonalnych, jak i estetycznych i prawdopodobnie
bedq wkrotce je zastepowac. Czynnikiem, ktory
istotnie ogranicza mozliwosci obecnych skane-
row jest brak mozliwosci rejestracji podatnosci
blony sluzowej — stanowi to jeden z kluczowych
elementow, ograniczajgcy te technologie.

search were: ,,complete dentures”, ,, CAD/CAM
complete dentures” and ,,the BPS method”. It
was found that the choice of the best method of
making complete dentures for each patient is
complex and depends on both morphological
and psychological aspects of the patient. Not
every patient will be able to adapt to the extended
prosthesis plate made using the Wroctaw method;
in some elderly patients, whose access to the
dental office may be limited, the method of choice
may be the conventional or the digital impression
method due to the fewer number of visits compared
to the Wroctaw method.

Still, when evaluating the aesthetics and
strength parameters, BPS is characterized by an
automated protocol in clinical and laboratory
procedures, reducing the possibility of human
error. Thanks to CAD/CAM technologies,
prostheses produced with these techniques match
or even surpass standard methods in terms of
functional and aesthetic parameters, and will
probably replace them soon. One factor, which
significantly restricts the scope of modern
scanners, is the inability to register the condition
of the mucous membrane; it is one of the key
downsides of this technology.

Wstep

Obecnie w Polsce, pacjenci z bezzgbiem na-
dal stanowia wysoki odsetek ogdtu spoteczen-
stwa. Wedtug badan epidemiologicznych prze-
prowadzonych w 2009 roku osoby w wieku 65-
74 lat, nie posiadajace ani jednego z¢ba stano-
wily 43,9%.!

Ponadto, wedlug badan przeprowadzonych
w latach 2016-2019 przez Olczak-Kowalczyk,
srednia liczba zachowanych zgbdw natural-
nych u osoby starszej (65-74 lata) wynosita
6,5 w 2009 r. 1 ulegta podwojeniu dziesie¢ lat
pozniej (13,5).2 Konsekwentnie, w badaniach
Galczynskiej-Rusin w 2011 roku, dotyczacych

grupy 150 oséb w wieku od 60 do 95 lat, stwier-
dzony odsetek pacjentow bezzgbnych wynidst
az 50,7%.3

Statystyki te, prowadzone na przetomie
ostatnich 20 lat pokazujg utrzymujacy si¢ wy-
soki odsetek pacjentow bezzebnych w Polsce.

Rehabilitacja narzadu zucia poprzez zaopa-
trzenie pacjentdw uzupelnieniami protetycz-
nymi jest jednym z priorytetéw w praktyce
stomatologicznej. Wobec coraz wigkszej po-
wszechnos$ci 1 rozwoju koncepcji implanto-
protetycznych gabinety stomatologiczne pro-
ponuja pacjentom bezzegbnym rozwigzania al-
ternatywne do klasycznych protez osiadaja-
cych. Jednak w przypadkach wystepowania
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przeciwskazan natury medycznej lub ekono-
micznej, zaopatrzenie pacjenta w konwencjo-
nalne osiadajace protezy catkowite jest wcigz
ztotym standardem.

Warunki uzytkowania omawianych uzu-
pelien protetycznych sg w S$cistej korelacji
z oceng podloza — od ktorej nalezy zaczac.
Przeprowadzenie wnikliwego badania klinicz-
nego nakierowanego na ocen¢ warunkow pola
protetycznego jest wiec niezbedne. W wyniku
zmian zwigzanych z procesem starzenia, wie-
loletnich brakow zebowych, a zwlaszcza bra-
ku ich zaopatrzenia, wystepowania u pacjen-
ta parafunkcji czy nieprawidtowej konstrukcji
dotychczas uzytkowanych protez, dochodzi do
przebudowy pola protetycznego objawiajacego
si¢ roznym rodzajem i stopniem zanikow pod-
oza protetycznego.

W tak trudnych warunkach, czesto lekarz stoi
przed wyborem rodzaju odpowiedniej techniki
wykonania protez. Metoda z wyboru stosowa-
ng najczesciej jest metoda tradycyjna (konwen-
cjonalna). Rzadziej stosowang jest metoda wro-
ctawska i metoda biofunkcjonalnego systemu
protetycznego (BPS). Oprocz wyzej wymienio-
nych metod analogowych, obecnie pr¢znie roz-
wijajacymi technologiami wykonywania pro-
tez jest wspomagane cyfrowo drukowanie oraz
frezowanie uzupetnien protetycznych — w tym
protez catkowitych.*

Metoda konwencjonalna wg Gysiego

Gysi jest autorem klasycznej metody usta-
wiania zebow. Metoda zaliczana jest do teorii
artykulacji guzkowej. Gysi wykazat ze ruchy
zucia sg powtarzalnymi ruchami zuchwy, pro-
wadzonymi przez stawy skroniowo-zuchwowe
oraz odpowiednio ustawione ze¢by o anatomicz-
nym ksztatcie. Gtéwnym celem tej metody jest
jak najdoktadniejsze odzwierciedlenie natural-
nego uzebienia pod wzgledem ksztattu zebow
jak 1 funkcji. W tym celu, opracowat na pod-
stawie usrednionych wartosci kata nachylenia
drogi stawowej, kata nachylenia prowadzenia

siecznego oraz $rodka osi obrotu ktykciowego
artykulatory Gysi Simplex umozliwiajace sy-
mulacje ruchow zuchwy. Ze wzgledu na spe-
cyfike uzupelnienia protetycznego jakimi sg
protezy calkowite — sztuczne zgby ustawio-
ne na plycie protezy, wg praw statyki sg inne
w poréwnaniu do naturalnego uzgbienia. Aby
zachowac korzystng biostatyke, ustawienie zg-
boéw powinno znajdowac si¢ w tzw. linii mig-
dzywyrostkowej, w ktorej brzegi sieczne dla
zgbow przednich i przednio-tylne bruzdy dla
zebodw bocznych znajduja si¢ nad grzbietem
wyrostkéw zebodotowych. W uzebieniu natu-
ralnym stopien zachodzenia zebow siecznych
gornych na dolne, wysoko$¢ guzkéw zebow
przedtrzonowych i trzonowych oraz gltgbokos¢
krzywej Spee jest skorelowany ze stromoscia
drogi stawowej oraz glgbokoscig dotu stawo-
wego. Przyjmuje sig¢, ze im bardziej stroma dro-
ga stawowa tym wigksze zachodzenie zgbow
siecznych, wyzsze guzki zujace oraz silniej za-
znaczona krzywa Spee. W protezach, uzebienie
sztuczne nalezy ustawiac tak, aby powierzchnie
przedsionkowe zgbdw siecznych dolnych byty
na tyle odsuniete od powierzchni jezykowych
zebow przednich goérnych, ile wynosi glebo-
kos$¢ ich zachodzenia na siebie. Tym sposobem
unika sie niekorzystnego zjawiska destabiliza-
cji protez, wystepujacego przy glebokim za-
chodzeniu zgbow siecznych.

Jezeli kat potozenia grzebieni wyrostkow
zebodotowych wynosi 80° 1 wigce] (stopien
zawarty pomiedzy plaszczyzng zgryzu i linig
migdzywyrostkowa w ptaszczyznie czotowej),
wtedy zgryz oceniany jest jako fizjologicz-
ny. Zuchwa jest tylko nieznacznie szersza od
szczgki lub o rownej szerokosci. Jezeli kat
wynosi mniej niz 80°, wtedy wystepuje zgryz
krzyzowy (zuchwa znacznie szersza od szcze-
ki). Powyzsze dysproporcje powstaja w wyniku
procesOw zanikowych, w ktorych zaniki kostne
maja miejsce w szczece w kierunku dojezyko-
wym, a w zuchwie w kierunku policzkowym
w odcinkach bocznych oraz dojezykowym w
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odcinku przednim. Zeby gorne ustawia si¢ do
stolika okludalnego, zeby dolne do kontaktu z
gornymi. Pierwszg zasadg ogolna jest ustawia-
nie z¢gbodw w okluzji centralnej oraz uksztatto-
wanie regularnych lukow w $cistym ze soba
kontakcie. Luk zgbowy gorny przyjmuje ksztatt
potelipsy, pokrywajac dolny tuk w ksztatcie pa-
raboli. Kazdy zab tuku gornego i dolnego ma
kontaktowa¢ z dwoma przeciwstawnymi, z wy-
jatkiem dolnych przysrodkowych siekaczy oraz
siodmych zeboéw gdrnych.

Montaz modeli w artykulatorze wraz z wzor-
nikami zawsze rozpoczyna si¢ od modelu szcze-
ki. Model szczeki jest orientowany wg punktu
siecznego na stoliku montazowym i osadzony
w ramieniu gornym artykulatora. Po zwigza-
niu gipsu, artykulator wraz z modelem zostaje
odwrocony, a stolik montazowy zostaje zde-
montowany. Nastgpnie, umieszcza si¢ wzornik
zwarciowy 1 doktada model zuchwy. W kolej-
nym etapie montuje si¢ model zuchwy do ra-
mienia artykulatora.

Wzornik jest podcinany segmentami, w kto-
rych beda ustawiane poszczegdlne zeby. Ksztatt
oraz wypuklo$¢ przedsionkowa wzornika zwar-
ciowego stanowi wzorzec odpowiedniego wy-
pelnienia warg oraz policzkéw przez przyszia
proteze. Naniesione linie pomocnicze wzorni-
ka, takie jak linia u$miechu, linia posrodkowa
oraz linia ktow stuzg odpowiedniemu ustawie-
niu z¢bow. Kolejnos$¢ ustawiania zostata opra-
cowana przez Gysiego wedhlug nastepujacej ko-
lejnosci: gorne: 1/1, 2/2, 3/3, 654/456, 7/7 lub
321/123, 654/456, 7/7 nastepnie dolne: 6/6, 1/1,
3/3,2/2,54/45,7/7.5°

Metoda Wroctawska

Metoda ta, zostala opracowana i1 opisa-
na w pracy habilitacyjnej Plonki w 1970 .
1 jest z powodzeniem stosowana w Poradni
przy Katedrze Protetyki Stomatologicznej
Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego.®

Aby poprawi¢ retencje¢ oraz stabilizacje
protezy dazy si¢ do wykorzystania obszarow

wychodzacych poza strefe nieruchomej blo-
ny $luzowej, nie ulegajacej jednak przemiesz-
czeniu przy Srednim napig¢ciu migéni. Sytuacja
ta, czesto ma miejsce w zuchwie, gdzie w po-
rownaniu do szczeki pole protetyczne zajmu-
je zdecydowanie mniejszy obszar, a jezyk czg-
sto kompensacyjnie przerosniety (geroglossia)
utrudnia utrzymanie dolnej protezy na podto-
zu. Aby zoptymalizowa¢ utrzymanie protezy na
tak trudnym polu protetycznym, metoda wro-
ctawska moze by¢ metoda z wyboru.

Glownym elementem odrdézniajacym ten
sposob postepowania od metody tradycyjnej
jest ekstensja protezy dolnej. Zabieg polega
na poszerzeniu ptyty podstawowej, poza nie-
ruchomg strefg przej$ciows, tak zwang strefe
neutralng i pokrycie cze$ci ruchomej btony §lu-
zowej, ktora nie ulega przemieszczeniu, przy
srednim napigciu migsni. Proteza ekstensywna
przyczynia si¢ do rownomiernego obcigzenia,
daje lepsze utrzymanie i poprawia stabilizacje
protezy.

Proteza ekstensywna rozposciera si¢ na
3 okolice: 1 — przestrzen podjezykowa, 2 —
guzki zebodolowe zuchwy, 3 — kieszenie po-
liczkowe.

Najwazniejszym obszarem do uzyskania lep-
szego przyssania dolnej protezy jest okolica
podjezykowa. Siega ona od okolicy zgba 34
do 44 1 ma ksztatt potksiezyca. Najlepsze wy-
niki w poszerzeniu ptyty protezy uzyskuje si¢
przy istnieniu migkkiego i podatnego dna jamy
ustnej oraz przy stabym napigciu migsni brod-
kowo-jezykowego 1 brédkowo-gnykowego.
Druga okolicg nadajacg si¢ do pokrycia przez
plyte protezy jest wygoérowanie gruszkowate,
obszar anatomiczny lezacy w tylnym odcinku
wyrostka zebodotowego, nazywane rowniez
guzkiem zebodolowym zuchwy. Oparcie na
nim protezy zapewnia lepsze utrzymanie i wy-
dolno$¢ czynnosciowa. Nie nalezy obejmo-
wac guzka plyta protezy, gdy tylna jego czes$¢
jest ruchoma i ulega przemieszczeniu podczas
otwierania ust, na skutek napinania wigzadta
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skrzydtowo-zuchwowego i cze$ci wiokien mig-
$nia zwieracza gardta. Trzecim obszarem, ktory
nalezy wykorzysta¢ do ekstensji dolnej protezy
catkowitej, jest przestrzen lezagca w przedsion-
ku jamy ustnej, w okolicy brakujacych zebow
bocznych: 35, 36, 37 oraz 45, 46 1 47. Wtokna
mig$nia policzkowego uktadajg si¢ w tej oko-
licy rownolegle do brzegu plyty protezy i nie
wywierajg na nig spychajacego dziatania.’

Autor metody wroctawskiej wyr6znia dodat-

kowe jej cechy charakterystyczne:

— wycisk czynno$ciowy nalezy do gru-
py wyciskow mukodynamicznych przy
ustach zamknigtych, z wywarciem nie-
znacznego ucisku na podloze,

— wycisk czynno$ciowy dla bezzgbnej zu-
chwy wykonywany jest na probnej prote-
zie w obecnosci gotowej protezy gornej,

— do czynnosciowego ksztaltowania pobrze-
za wykorzystuje si¢ ruchy mimiczne, mig-
$ni jezyka i ruchy glowy,

— powierzchnia polerowana protezy dolnej
ksztattowana jest podczas wycisku,

— model roboczy bezzebnej zuchwy wyko-
nuje technik w puszce polimeryzacyjnej,

— zeby blokowe opracowane w oparciu
o teori¢ sferyczng Monsona, badania
Cieszynskiego oraz zasady kalotowej ar-
tykulacji Fehra,

— zeby blokowe umozliwiaja wykonanie
zgryzu poslizgowego i zapewniajg dobra
stabilizacje protez.

Metoda tradycyjna (konwencjonalna) vs wro-
cltawska

W odréznieniu do metody wroctawskie;,
w metodzie konwencjonalnej wykonuje si¢
wyciski czynno$ciowe zuchwy na tej samej
wizycie co szczgki, a zakres wycisku obejmu-
je strefe neutralng, bez przekraczania granicy
dzigsta przytwierdzonego. Kolejng rdznica jest
procedura wykonywania wycisku czynnoscio-
wego. W standardowym postepowaniu wyko-
nuje si¢ wyciski przy ustach otwartych z uwagi

na obecny uchwyt w tyzkach indywidualnych.
Podobnie jak w metodzie Plonki, wycisk jest
mukodynamiczny, w celu odtworzenia ruchéw
przyczepoéw miesni oraz wedzidet 1 wedzide-
tek. W tradycyjnym postepowaniu stosuje si¢
metodg artykulacyjng ustawiania zebow, w kto-
rej to zeby sztuczne maja ksztatt anatomiczny.
Standardowo stosuje si¢ metode Gysiego usta-
wiania zgbow, rozpoczynajac od ustawienia
gbérnych przednich zebow do stolika okludalne-
g0. Zeby boczne, ustawia si¢ zgodnie z przebie-
giem krzywej kompensacyjnej. Po ustawieniu
ze¢bow w gornym tuku, zeby w dolnej ptycie
protezy ustawia si¢, zaczynajac od pierwszego
zgba trzonowego lub pierwszego zgba sieczne-
go dolnego, nastgpnie kty i pozostate zeby w
doktadnym kontakcie z gornymi z niewielkimi
modyfikacjami kolejno$ci ustawiania zebow.°

Metoda BPS

Pierwszym elementem roznicujagcym BPS
jest wstepna rejestracja zwarcia centralnego na
tyzce do wycisku dwuszczekowego, zwanego
centric tray (no$nik zwarcia).

Drugim, montaz tuku twarzowego zorien-
towanego na plaszczyzne Campera. Takie po-
stgpowanie pozwala na indywidualne osadze-
nie modeli gipsowych w artykulatorze zgodnie
z potozeniem szczeki wzgledem osi stawowe;.
Mozliwos¢ prawidtowego ztozenia mode-
li szczegki 1 zuchwy wzgledem siebie umozli-
wia rowniez przeniesienie do artykulatora wlar
sciwej relacji przestrzennej gornego i dolnet
go modelu anatomicznego, a to z kolei pozwa-
la na wykonanie ptytek do rejestracji zwarcia
ptaszczyznowo przylegajacych do siebie.

Podobnie jak w metodzie wroctawskiej
wyciski czynno$ciowe sg wykonywane przy
ustach zamknietych, z ta roznica, ze na watach
wzornikow zwarciowych w metodzie biofunk-
cjonalnej sa dodatkowe elementy, tak zwane
plytki dystansujace, ktore w kolejnym etapie
sa zastgpione przez plytki rejestrujace zwar-
cie. Plytki te, montowane sg wraz ze $rubg (w
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dolnej ptytce rejestrujacej) w celu wyznaczenia
wykresu tuku gotyckiego wykre§lonego przez
poziome ruchy zuchwy. Elementem réznicuja-
cym powyzszg metode z tradycyjnym monta-
zem, do wyznaczenia tuku gotyckiego umiesz-
cza si¢ srube w gornej plycie wzornika zwar-
ciowego.

W systemie BPS ustawianie z¢gbow rozpo-
czyna si¢ od zebow siecznych przysrodkowych
1 ktow, ktorych potozenie 1 wielko$¢ orientowa-
ne s3 wg brodawki przysiecznej i pierwszego
fatdu podniebiennego.® Kolejno, ustawiane sg
zgby sieczne boczne gorne, nastepnie dolne kty
usytuowane migdzy gérnymi zebami siecznymi
bocznymi i ktami.

Nalezy podkresli¢, Ze poza kolejnoscia,
ustawienia zgbow w tuku gérnym i1 dolnym
podstawowa réznica w ksztattowaniu po-
wierzchni zwarcia metodg klasyczng a metoda
bioczynnosciowy jest fakt, iz w systemie BPS
zgby boczne dolne warunkujg potozenie zebow
bocznych gornych, natomiast w metodzie
Gysiego odwrotnie. Pomimo wystgpujacych
roznic w cechach geometrycznych uksztatto-
wania powierzchni zwarcia w protezach catko-
witych, obie metody sg porownywalne w oce-
nie parametrycznej jakos$ci ich wykonania.!?
Sam proces polimeryzacji jest przeprowadzo-
ny z zastosowaniem systemu SR Ivocap, kto-
ry umozliwia polimeryzacje¢ cieplng materiatu
pod zwigkszonym ci$nieniem. Technologia ta
zabezpiecza przed zmianami objetosci protez
1 tym samym zmiang wysokosci zwarcia, a tak-
ze wystepowaniem innych przestrzennych de-
formacji wykonywanych protez.%1°

CAD/CAM

Rozwijajac skrot CAD/CAM, nalezy roz-
dzieli¢ te dwa akronimy. Pierwszy to Computer
Aided Design, czyli wspomagane komputero-
wo projektowanie, z kolei drugi akronim CAM
— Computer Aided Manufacturing, czyli pro-
dukcja wspomagana komputerowo. CAM po-
zwala na wytworzenie i przeniesienie projektu

do obszaru rzeczywisyego za pomocg drukarek
3D oraz frezarek. Powyzsze oprogramowania
tworza catos¢ pod wzgledem funkcjonalnym.
Trzecig czescig aparatury sg skanery stuzace do
przeniesienia warunkow z jamy ustnej do kom-
putera. Wyrdznia si¢ skanery wewnatrzustne do
rejestrowania pola protetycznego oraz zewng-
trzustne laboratoryjne, umozliwiajace zeskano-
wanie modelu, aby wykonac¢ projekt wirtualnie.
Oprogramowanie najczesciej wybierane przez
producentdw skaneréw opiera si¢ na systemie
Exocad. Oprogramowanie to sktada si¢ z po-
szczegblnych elementow:

Archiv — jest to pierwszy krok aby zarchi-
wizowa¢ dane pacjenta, zaznaczy¢ zgby oraz
wybra¢ rodzaj i materiat docelowego uzupet-
nienia protetycznego. Drugim etapem jest za-
rejestrowanie skanu uzebienia, zdje¢ 2D, ska-
ny 3D twarzy, zdj¢cia rentgenowskie, a takze
orientacji przestrzennej modeli na podstawie
wirtualnego artykulatora. Wymienione powy-
zej dane pozwalaja na jak najwierniejsze od-
wzorowanie uktadu stomatognatycznego dane-
go pacjenta. Modellier stuzy do projektowania
ksztaltu uzupetienia protetycznego. Narzedzie
to, posiada liczne naktadki do okreslenia toru
wprowadzania protezy, wyboru miejsca ilosci
cementu, a takze katalog z wieloma rodzajami
1 ksztaltami zebow, ich powierzchni, profili a
takze powierzchni kontaktu. Nalezy tez wspo-
mnie¢ o utatwieniach w projektowaniu, takich
jak funkcja Mirror umozliwiajgca skopiowa-
nie zgba jednoimiennego oraz opcji automa-
tycznego dopasowania w zgryzie. Zadaniem
opcji Nesting oprogramowania jest odpowied-
nie umiejscowienie pracy w bloczku materiatu.
Dodatkowymi narzedziami CAD sg Implant-
planner do projektowania pozycji implantow
oraz wspartej na nich przysztej rekonstrukcji
protetycznej. Partal-planner dotyczy projekto-
wania protez szkieletowych a Modifier protez
catkowitych.!!

Wykonawstwo
le technologii

udzia-
swoje

protez  przy
CAD/CAM ma
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udokumentowane poczatki w latach 90-tych
XX wieku.* Poczatkowo, technologia cyfrowa
pozwalala na wykonanie protez z materiatow,
ktore nie spetliaty parametréw wytrzymato-
sciowych. Obecnie, dzigki udoskonaleniu mo-
duléw oprogramowania, mozliwe jest wyko-
nanie protezy od etapu wyciskow po oddanie
gotowe] protezy z materiatlow spelniajacych
wymogi wytrzymato$ciowe. Mozliwo$¢ wirtu-
alnego projektowania oraz przekazywania da-
nych pomi¢dzy gabinetem stomatologicznym
1 laboratorium protetycznym usprawnia komu-
nikacje¢ zespotu lekarz — technik dentystyczny,
ale rowniez pozwala na wykorzystanie dwuwi-
zytowego protokotu pracy.!2-18

Sledzac przeglady czasopism w wyszuki-
warkach medycznych PubMed, na przelo-
mie 2012-2022r. dotyczace poréwnan metody
CAD/CAM oraz konwencjonalnej metody wy-
konania protez catkowitych, mozna stwierdzic¢
ze gtownymi zaletami techniki CAD/CAM jest
zredukowany czas spedzony przy fotelu sto-
matologicznym po$wigcony podczas procedur
klinicznych, usprawniony przeptyw informacji
pomiedzy gabinetem i pracownig protetyczna,
mozliwo$¢ archiwizacji cyfrowej danych kli-
nicznych pacjenta, czy czynniki konstrukcyjne
samych protez, takich jak precyzyjno$¢ wymia-
rowa, ograniczona ruchomos¢ z¢gbow w prote-
zie, a takze zwiekszona twardo$¢ i modut ela-
stycznosei.'22 Wszystkie powyzsze czynniki
sa istotne, ale najistotniejszym w aspekcie uzyt-
kowania jest adaptacja i retencja protezy w ja-
mie ustnej pacjenta. Analizujac artykuty, otrzy-
mane wyniki dotyczace retencji protez nie sa
spojne. Na taki wynik badan moze mie¢ wplyw
rodzaj techniki cyfrowej — metoda frezowania
czy drukowania, a takze rdzne parametry sa-
mych maszyn do ich wytwarzania >3>* W in-
nym badaniu, oceniono doktadno$¢ wykonania
protez probnych — frezowane protezy wykazaty
lepsze parametry odwzorowania oraz precyzji,
jednak wartosci te nie miaty wigkszego zna-
czenia klinicznego (roznice rzedu 17-89um).??

Technologia cyfrowa eliminuje skurcz polime-
ryzacyjny tworzywa PMMA (polimetakrylan
metylu) dzigki obrobce skrawania z prepoli-
meryzowanych bloczkéw materiatlowych lub
utwardzanie §wiattem w technologii druku 3D.
Ograniczajac skurcz, uzyskuje si¢ lepsze dopa-
sowanie i retencj¢ protezy w porownaniu z kon-
wencjonalng obrobkg termmiczng. Dodatkowo,
protezy wykonane z zastosowaniem systemow
CAD/CAM maja zmniejszong objetos¢ 1 mase
zywicy w pordwnaniu do technologii konwen-
cjonalnej co moze zwigkszy¢ zdolnos¢ adapta-
cji i komfort uzytkowania protez, ograniczajac
tym samym cz¢stos¢ powstawania stomatopatii
protetycznych na tle urazowym.?3-2%

Porownujac same metody CAD/CAM, dru-
kowanie przestrzenne 3D (metoda addytyw-
na) posiada dodatkowe zalety, takie jak: zre-
dukowane koszty wytwarzania uzupetnienia,
zminimalizowane odpady materiatowe, moz-
liwo$¢ druku kilku protez jednoczesnie oraz
mozliwos¢ drukowania skomplikowanych
ksztattow w porownaniu do techniki frezo-
wania. Z drugiej strony, technika subtraktyw-
na wyroznia si¢ dodatkowo wiekszg stabilno-
$cig koloru, oraz lepszymi parametrami wy-
trzymato$ciowymi.30

Podsumowanie

Wybér najlepszej metody wykonania protez
catkowitych dla kazdego pacjenta nie jest pro-
stym zadaniem dla lekarza. Kierujac si¢ zawsze
dobrem pacjenta, kluczem do sukcesu terapeu-
tycznego jest doktadne badanie oraz kwalifi-
kacja do rodzaju metody wykonania protezy.
Nalezy indywidualnie oceni¢ zaréwno aspekty
morfologiczne, jak i psychologiczne u danego
pacjenta. Nie kazdy pacjent z warunkami do
ekstensywnej protezy bedzie w stanie zaadap-
towacé si¢ do poszerzonej plyty protezy wy-
konanej metoda wroctawska, poniewaz z jed-
nej strony zapewnia ona lepsza retencj¢ dzig-
ki dziataniu sil migsni jezyka, policzkéw ale
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Tabela 1. Réznice i podobienstwa w postgpowaniu kliniczno-laboratoryjnym podczas wytwarzania

protez catkowitych réznymi metodami

Metoda Metoda Metoda Metoda
wroctawska konwencjonalna BPS CAD/CAM
Wycisk Przy ustach za- Przy ustach otwar- | Przy ustach za- Cyfrowo (brak
czynno$ciowy | mknietych tych mknigtych dynamicznego
Wycisk szczeki na | Na tej samej wizy- | Na tej samej wizy- odwzo.row.ama tha-
D . . L. . .. nek migkkich) Iub
lyzce indywidual- | cie wykonuje si¢ cie wykonuje sig¢ . .
. . L . ... | konwencjonalnie
nej wycisk czynnoscio- | wycisk czynno$cio- .
. . z kontynuacja cy-
co wy szczeki oraz wy szczeki oraz
Wycisk zuchwy . . frowa
. zuchwy zuchwy
przy obecnos$ci
gotowej protezy
szczeki oraz prote-
zy probnej zuchwy
na wczesniej do-
stosowanej ptycie
podstawowej (ryc. 1)
Odciazenia Nie wykonuje si¢ | — linia skos$na Wycisk mukody- — linia sko$na
kostne odcigzen z uwagi . namiczny odwzo- .
. . : — kresa zuchwowo- : . — kresa zuchwowo-
w zuchwie na wycisk mukody- rujacy architekture
; -gnykowa ) -gnykowa
namiczny bezzgb- podtoza kostnego
nej zuchwy — wyrosla kostne i tkanek migkkich |- wyrosla kostne
Odciazenia Tak Tak Tak Tak, cyfrowe pro-
tkanek jektowanie zasiggu
miekkich protezy
Ksztatt Zalecane: 2 rowki | Ksztalt klina pod- Konwencjonalne
uszczelnienia | uszczelniajace: stawg zwroconego jezeli wycisk czyn-
wtornego _ podstawowe — ku tytowi EQSCIOWY Jelst po-
pblokragte wyo- ierany analogowo
bienie na granicy
A-H
— wtorne — potokra-
gle wyztobienie na
granicy strefy gru-
czotowej i thuszczo-
wej podniebienia
Metoda Metoda anatomo- | Metoda anatomo- | Metoda anatomo- | — oprogramowanie
ustalania fizjologiczna i/lub | fizjologiczna i/lub | fizjologiczna i/lub | Plane Finder®
zwarcia antropometryczna | antropometryczna | antropometryczna | aparat fotogra-
— funkcjograf — funkcjograf — gnatometr M z ficzny
wktadka UTS I
— tuk twarzowy
— aksjograf
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Tabela 1.cd
Metoda Metoda Metoda Metoda
wroctawska konwencjonalna BPS CAD/CAM

Rodzaj bezguzkowe lub anatomiczne anatomiczne anatomiczne

zebow ptaskoguzkowe

Stolik Kalota 12cm Stolik okludalny Kalota3D Artykulator

okudalny/ (trojptaszczyzno- cyfrowy

kalota wa)

Kontrola tak tak tak nie

protez

probnych

Dodatkowe Planimetr, suw- Plytka Foxa, suw- | Nosnik zwarcia, Skaner wewnatrz-

wyposazenie | miarka/ linijka/ miarka/ linijka/ Gnatometr M, tuk | ustny, modut opro-

przyrzad Willisa przyrzad Willisa, twarzowy Stratos, | gramowania dedy-
laboratorium: kowany do protez
Fuk t Fuk t W ¥ do protez,
Hi twarzowy Hi twarzowy artykulator Stratos, | aksjograf, tuk
system SR Ivocap | twarzowy, Plane

Finder®,
Aparat fotograficz-
ny

Liczba wizyt 6 5 4 2

Ryc. 1. Etap wycisku czynnosciowego szczeki oraz do-
stosowania plyty dolnej.

rownoczes$nie moga one destabilizowac prote-
z¢ na podtozu.

Wedhug publikacji, ktére obejmowaty kli-
niczne poréwnanie komfortu uzytkowania pro-
tez przez pacjentow, wykonanych metoda kon-
wencjonalng 1 wykonanych z objeciem strefy

neutralnej nie uzyskano znaczacej przewagi
jednej z technik.3!-33 W badaniach tych zwra-
cano uwage zardwno na czynniki estetyczne,
wiek, pte¢ pacjenta, a takze czas wystepowania
bezzebia. Zadne z ocenianych cech nie uzyska-
ty jednak przewagi w odniesieniu do komfor-
tu uzytkowania. W odniesieniu do uproszcze-
nia wykonania protez, w metodzie konwen-
cjonalnej jest mniej wizyt, co moze by¢ istot-
nym czynnikiem w przypadku pacjentow w
zaawansowanym wieku, z problemami w do-
stepie do gabinetu stomatologicznego.3* W me-
todzie BPS z kolei, protokét postepowania jest
Scisle okreslony, a zamiana wosku na tworzy-
wo akrylowe zautomatyzowane dzigki czemu
minimalizuje technologiczne btedy ludzkie.33
Wspolczesna stomatologia uwzglednia coraz
wigksza cyfryzacje, a zaawansowane technolo-
gie upraszczajg etapy kliniczne oraz laborato-
ryjne.3¢ Dzigki technologiom CAD/CAM, wy-
konywanie protez tymi technikami doréwnuje
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lub nawet przewyzsza klasyczne metody, pod
katem parametrow funkcjonalnych, jak 1 este-
tycznych i prawdopodobnie bedzie wkrotce je
zastepowac. Czynnikiem, ktory istotnie ogra-
nicza mozliwos$ci obecnych skanerow jest brak
mozliwosci rejestracji podatnosci btony §luzo-
wej — stanowi to jeden z kluczowych elemen-
tow, ktory ogranicza te technologie. Klasyczny
wycisk czynno$ciowy z zastosowaniem tyz-
ki indywidualnej, wykonywany odpowiednia
technikg dobrang do indywidualnych cech pod-
loza protetycznego danego pacjenta, jest przez
doswiadczonych protetykow nadal preferowa-
ny 1 wcigz stanowi klucz do sukcesu, niezalez-
nie od stosowanej metody wykonywania pro-
tez catkowitych.
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