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Streszczenie

Jednym z najwazniejszych etapow leczenia
protetycznego, implantoprotetycznego czy orto-
dontycznego jest doktadne powielenie warunkow
wystepujgcych w jamie ustnej pacjenta. We wspot-
czesnej stomatologii procedure te mozna zrealizo-
wacé za pomocq tradycyjnych metod wyciskowych
lub stosujqc skaner wewngtrzustny. Celem pracy
Jjest omowienie zalet oraz wad cyfrowych wyciskow
uzyskiwanych za pomocq skanerow wewngqtrzust-
nych w porownaniu do wyciskow otrzymanych me-
todami konwencjonalnymi. Dokonano przeglgdu
pismiennictwa wykorzystujgc bazy danych Scopus
oraz PubMed, uzywajgc kluczowych stow: intra-
oral scanner, digital impression, conventional im-
pression, CAD/CAM. Skanowanie wewngqtrzustne
posiada wiele zalet w porownaniu do tradycyjnych
metod wyciskowych, takich jak: oszczednosc cza-
su, doktadnosé¢, eliminacja koniecznosci dezynfek-
gji, lepsza komunikacja z technikiem dentystycz-
nym oraz pacjentem. Skanowanie nie jest jednak
pozbawione wad. Nalezq do nich: niedoktadnosci
w skanowaniu podtoza protetycznego do wykona-
nia prac sktadajqcych sie z wigcej niz 4-5 elemen-
tow bqdz uzupetnien petnotukowych, trudnosci w
odwzorowaniu miejsc znajdujgcych sie poddzig-
stowo czy kanatow korzeniowych, czasochtonny i
kosztowny proces wdrozenia technik cyfrowych do
codziennej praktyki stomatologicznej.

Summary

One of the most important stages of prosthetic,
implantoprosthetic or orthodontic treatment is
the exact replication of the conditions occurring
in the patient’s oral cavity. In dentistry today,
this procedure can be carried out using either
traditional impression methods or an intraoral
scanner. The aim of the study is to discuss, on
the basis of literaturee, the advantages and
disadvantages of digital impressions obtained
with intraoral scanners compared to impressions
obtained. The literature review was carried out
using the Scopus and PubMed databases, using
the following key words: intraoral scanner,
digital impression, conventional impression,
CAD/CAM. Intraoral scanning has many
advantages over traditional impression methods,
such as time saving, accuracy, elimination of the
need for disinfection, better communication with
the dental technician and the patient. However,
scanning is not without its drawbacks. These
include: inaccuracies in scanning the prosthetic
base to fabricate prostheses consisting of more
than 4-5 elements or full-arch restorations,
difficulties in mapping subgingival areas or root
canals, time-consuming and expensive process
of implementing digital techniques in everyday
professional practice.
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Jednym z najwazniejszych etapéw leczenia
protetycznego, implantoprotetycznego czy or-
todontycznego jest dokladne powielenie wa-
runkoéw wystepujacych w jamie ustnej pacjen-
ta. Negatyw tkanek jamy ustnej pacjenta sta-
nowi narzedzie komunikacji pomiedzy leka-
rzem dentystag a technikiem dentystycznym.
Wierne odwzorowanie stanu podioza prote-
tycznego jest niezbednym kryterium do zapro-
jektowania 1 wykonania funkcjonalnych oraz
estetycznych uzupelnien protetycznych. We
wspotczesnej stomatologii procedure t¢ moz-
na zrealizowa¢ za pomoca konwencjonalnych
metod wyciskowych lub uzywajac skanera we-
wnatrzustnego, ktory razem z oprogramowa-
niem i urzadzeniem frezujacym sktada si¢ na
system komputerowego wspomagania projek-
towania (CAD — Computer Aided Design) oraz
komputerowego wspomagania wykonawstwa
(CAM — Computer Aided Manufacturing).!

Konwencjonalne techniki si¢gaja poczatku
XX wieku.? Polegajg one na pobraniu wyci-
sku danego obszaru jamy ustnej przy uzyciu
materiatu wyciskowego na tyzkach wycisko-
wych. Masa wyciskowa oraz rodzaj tyzki po-
winny by¢ dobrane indywidualnie dla danego
przypadku. Materiatlom wyciskowym stawia
si¢ wiele wymagan, m.in. biokompatybilnos¢,
fatwo$¢ zarabiania, doktadno$¢, wytrzyma-
to$¢ mechaniczng, przyjemny smak i zapach.?
Zadna z obecnie stosowanych mas nie spehia
wszystkich wymienionych wymagan jednocze-
$nie. Natomiast poczatek rozwoju technologii
CAD/CAM w dziedzinie stomatologii datuje
sie na lata 80-te XX wieku.*>0 Za ojca stoma-
tologii cyfrowej uwaza si¢ dr Frangoisa Dureta,
ktory jako pierwszy wykonal korong protetycz-
ng za pomocg oprogramowania CAD w 1983
roku.? Pierwszym systemem CAD/CAM sto-
sowanym w gabinetach stomatologicznych byt
,»CEREC”, ktéry pojawil si¢ na rynku w 1987
roku.”® Obecnie procedura CAD/CAM wy-
korzystywana jest w protetyce (inlay, onlay,
podbudowy, korony, mosty, licowki, korony

teleskopowe, prace kombinowane, uzupetnie-
nia tymczasowe, cze$ci metalowe protez szkie-
letowych, protezy catkowite), implantoprotety-
ce (korony, mosty, szablony chirurgiczne) oraz
ortodoncji (diagnostyka i planowanie leczenia,
alignery, wirtualne modele).? Wyciski metoda-
mi konwencjonalnymi nadal odgrywaja znacz-
ng role w codziennej praktyce lekarzy denty-
stow, jednak czg$¢ z nich juz wdrozyta badz
w niedalekiej przysztosci zacznie stosowac
metody cyfrowe w swojej pracy. Skanowanie
wewnatrzustne bedzie zyskiwato przewage nad
metodami tradycyjnymi w nastgpnych pokole-
niach lekarzy dentystow.!0:11

Celem pracy jest omowienie zalet oraz wad
cyfrowych wyciskow uzyskiwanych za pomo-
cg skanerow wewnatrzustnych w poréwnaniu
do wyciskow otrzymanych metodami konwen-
cjonalnymi. Dokonano przegladu pis$miennic-
twa wykorzystujac bazy danych Scopus oraz
PubMed, uzywajac kluczowych stow: intraoral
scanner, digital impression, conventional im-
pression, CAD/CAM. Obie bazy danych w wy-
niku wyszukiwania wyzej wymienionych fraz,
wskazujg ponad 1500 artykutéw naukowych.
Sposrod  opublikowanych artykutow w celu
analizy, zakwalifikowano 25 prac spelniaja-
cych zatozone kryteria, z czego 24 ukazaly si¢
w latach 2013-2020 oraz jedna w roku 2002.

Niekwestionowang zaleta procedury cy-
frowego skanowania wewnatrzustnego jest
oszczednos$¢ czasu, co moze wynikac z kwestii
szybszego przeptywu informacji migdzy gabi-
netem stomatologicznym a laboratorium den-
tystycznym, dzigki przesylaniu skandw droga
elektroniczng, jak réwniez ogélnego krotszego
czasu pracy podczas ich pobierania w zesta-
wieniu z wyciskami konwencjonalnymi.!%13
Yuzbasiogln 1 wsp. w swojej pracy przeanali-
zowali dlugo$¢ czasu pracy 24 studentéw I ro-
ku stomatologii, ktorzy nie mieli doswiadcze-
nia ani w metodach cyfrowych ani w tradycyj-
nych. Na przeprowadzenie wycisku wg proce-
dury konwencjonalnej sktadaty si¢ czynnosci:
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wybor tyzki, zastosowanie preparatu adhezyj-
nego do silikonu, wycisk goérny i dolny oraz re-
jestracja zwarcia. Cyfrowy model pracy obej-
mowatl: wprowadzenie danych pacjenta, wy-
pelnienie karty laboratoryjnej, skany szcze-
ki 1 zuchwy, skan warunkoéw zwarciowych.
Calkowity $redni czas dla techniki konwencjo-
nalnej wynidst 605,38 £23,55 s, a dla cyfrowe;j
248,48 +23,48 s, co byto istotne statystycznie.*
Badanie Lee 1 wsp. rowniez wskazywalo na ko-
rzy$¢ metod cyfrowych w zakresie czasu pracy,
zauwazono, ze mimo iz wykonano wiecej po-
wtorzen skanow ze wzgladu na niedoktadnosci,
to 1 tak czas pracy byl krétszy niz w przypadku
koniecznosci powtorzenia wyciskow konwen-
cjonalnych. Autorzy sugeruja, ze moze byc¢ to
zwigzane z tym, ze cyfrowa technika umozli-
wia ponowne zeskanowanie tylko niektorych
obszaréw tego wymagajacych, bez koniecz-
nosci powtarzania catej procedury.’ Lekarz w
kazdym momencie moze powigkszy¢ obraz w
celu sprawdzenia jako$ci wykonanego skanu
1 oceni¢ potrzebe powtdrnego odwzorowania
danego obszaru.®!* Joda i wsp. w grupie stu-
dentoéw 1 lekarzy dentystoéw rowniez zaobser-
wowali, Ze czas pobierania wyciskow konwen-
cjonalnych byt dtuzszy niz cyfrowych w obu
tych grupach.!?

Na jako$¢ modelu gipsowego, na podsta-
wie ktorego zostanie wykonane uzupetienie
protetyczne wptywa wiele czynnikoéw, m.in. te
zwigzane z procedurg pobierania wycisku (uzy-
cie wlasciwego materiatu, doswiadczenie leka-
rza dentysty, odpowiednia technika).!> Btedy
moga pojawic¢ si¢ na kazdym etapie: doboru
lyzki, zarabiania masy wyciskowej, pobiera-
nia wycisku, usuwania wycisku z jamy ustne;j
oraz w trakcie transportu do pracowni tech-
nicznej.'® Wybdr odpowiedniej masy wyci-
skowej oraz techniki pobierania wycisku in-
dywidualnie dla danego przypadku oraz pla-
nowanego rodzaju uzupetienia protetycznego
odgrywa bardzo istotng role. Ryniewicz i wsp.
przeprowadzili ocen¢ in vitro odwzorowania

filaréw protetycznych oszlifowanych pod ko-
rony protetyczne. Wyciski pobrano za pomoca
metod jednoczasowych oraz metod dwuczaso-
wych z wykorzystaniem réznych mas. Autorzy
na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzi-
li, ze wszystkie badane materialy zapewniaja
wlasciwe odwzorowanie ksztaltu filaru prote-
tycznego, jednak najlepsze dopasowanie kli-
niczne oraz ostrokonturowo$¢ w strefie stop-
nia, zapewnily techniki dwuczasowe dwuwar-
stwowe z zastosowaniem mas silikonowych
addycyjnych oraz kondensacyjnych, jak row-
niez polieterowych.!” Inne badania wykazaly,
ze technika najdoktadniejszg w odwzorowaniu
odlegtosci pomiedzy réznymi punktami po-
la protetycznego jest technika jednowarstwo-
wa z zastosowaniem tyzki indywidualnej, na-
tomiast w przypadku stosowania tyzek stan-
dardowych najlepsza okazata si¢ metoda jed-
noczasowa dwuwarstwowa.!®> Stepien 1 wsp.
ocenili precyzje odwzorowania podtoza prote-
tycznego w technice jednoczasowej porownu-
jac ze sobg masy poliwinylosiloksanowe mie-
szane recznie, poliwinylosiloksany mieszane
automatycznie oraz mas¢ polieterowa miesza-
ng automatycznie. Wyciski byty pobierane na
tyzkach standardowych. Najbardziej precyzyj-
na dla tej procedury okazata si¢ masa poliwi-
nylosiloksanowa mieszana r¢cznie. '8

Wedhug niektérych badaczy skanowanie cha-
rakteryzuje si¢ wicksza doktadnoscia i lepsza
jakoscia, co moze wynikac z eliminacji btedow
powstajacych podczas pobierania wycisku ma-
sa wyciskowa, takich jak: ucisk masy na pod-
loze, przeciagnigcia, skurcz podczas wigzania,
a uzupelnienia wykonane w cyfrowym przepty-
wie pracy wykazuja doktadno$¢ rzgdu 40 pm,
gdzie akceptowalny zakres kliniczny wynosi od
100 do 150 um.!*2% Doktadno$¢ odwzorowa-
nia skanu w stosunku do wzorcowego obiektu
(trueness) 1 powtarzalno$¢ w czasie wynikow
skanowania tego samego obiektu (precision)
zalezg gléwnie od oprogramowania skanuja-
cego, ktore ma za zadanie stworzy¢ wirtualne
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modele 3D. Wazne s3 rowniez parametry tech-
niczne danego skanera, takie jak rozdzielczos¢,
typ 1 rozmiar glowicy skanujacej, niezbgednosé¢
stosowania proszku kontrastujacego czy szyb-
ko$¢ skanowania oraz warunki zwigzane ze
skanowanym obszarem w jamie ustnej: roz-
legto$¢ bezzebnej czgsci wyrostka zgbodoto-
wego, suchos¢, typ preparacji (naddzigstowy,
poddzigstowy) oraz okolica skanowania (punk-
ty styczne mogg by¢ problematyczne).%13:20
Doktadno$¢ wyciskow cyfrowych jest podobna
do tradycyjnych w przypadku odbudowy poje-
dynczego zgba oraz statych prac protetycznych
sktadajacych si¢ z maksymalnie 4-5 punktow.
W uzupehieniach obejmujacych wigcej niz 5
punktow lub odbudowujacych peine tuki na zg-
bach witasnych pacjenta badz filarach implan-
towanych, preferowane sg wyciski metodami
konwencjonalnymi.”?13 Sy i Sun wykazali, ze
im wigkszy 1 bardziej skomplikowany jest ob-
szar skanowania, tym dokladno$¢ uzyskanego
skanu jest mniejsza.?! Tsirogiannis i wsp. prze-
prowadzajac systematyczny przeglad i meta
— analize dotyczaca szczelno$ci brzeznej prac
wykonanych za pomoca wyciskow konwencjo-
nalnych oraz cyfrowych, doszli do wniosku, ze
nie ma istotnie statystycznej rdéznicy migdzy
tymi dwoma technikami.! Alikhasi i wsp. ba-
dali in vitro doktadno$¢ réznych technik wyci-
skowych petnego tuku w szczgce z implanta-
mi o dwoch typach potaczen: wewnetrzny troj-
katny oraz zewnetrzny szesciokatny. Doszli do
wniosku, ze metody cyfrowe wykazaly lepsze
wyniki, a rodzaj polaczenia ani katowos$¢ nie
wplynetly na doktadnos$¢ skanow.?2 Odmienne
wyniki przedstawili Alsharbaty 1 wsp., kto-
rzy stwierdzili, ze cyfrowa technika wyciskow
do leczenia implantoprotetycznego pacjentow
z brakami czg$ciowymi jest najmniej doktadna
1 zdecydowanie lepsze wyniki zapewnia tech-
nika konwencjonalna z zastosowaniem metody
tyzki otwartej.??

Wyciski konwencjonalne po usunigciu z ja-
my ustnej pacjenta sg zanieczyszczone ptynami

ustrojowymi ($lina, krew), w ktorych moga
znajdowac si¢ liczne mikroorganizmy oraz wi-
rusy stanowigce potencjalne ryzyko zakazenia
dla lekarza dentysty, a takze dla technika denty-
stycznego. Patogeny te potrafig wywotac licz-
ne choroby, takie jak: WZW typu B, WZW ty-
pu C, AIDS, zapalenie ptuc, opryszczkowe za-
palenie jamy ustnej. Kaminska 1 wsp. ocenili 1
poréwnali wptyw czasu dezynfekcji wyciskow
alginatowych nadtlenkiem potasowym na sta-
bilnos¢ liniowych wymiaréw odlewow gipso-
wych. Autorzy zbadali wymiary modeli po 10,
20130 minutach odkazania i doszli do wniosku,
ze dezynfekcja zgodna z zaleceniami producen-
ta preparatu, nie wptywa na stalo$¢ wymiaréw
odlewow. Opini¢ t¢ potwierdzaja roéwniez in-
ne liczne badania in vitro.2* Techniki cyfrowe
pozwalaja wyeliminowa¢ konieczno$¢ dezyn-
fekeji wyciskow.®

Z opisanych w pis$miennictwie badan wy-
nika, ze skanowanie wewnatrzustne jest me-
todg bardziej akceptowalng przez pacjentow
niz wyciski konwencjonalne.?2>2¢ W badaniu
Yuzbasioglu 1 wsp. wziely udziat 24 osoby (12
kobiet i 12 mezczyzn), ktore nie miaty weze-
$niejszych doswiadczen z klasycznymi meto-
dami wyciskowymi ani z cyfrowymi. W pierw-
szym etapie badania pobierano wyciski tech-
nikami tradycyjnymi, a po dwoch tygodniach
wykonywano skany. Bezposrednio po kazdej
procedurze sprawdzano nastawienie pacjentow
oraz ich preferencje za pomocg kwestionariu-
sza oraz oceniano stres za pomocg skali State-
Trait Anxiety Scale. Z powyzszej ankiety wy-
nikato, iz wszyscy badani pacjenci preferowali
wyciski cyfrowe.* Skanowanie wewnatrzustne
umozliwia takze lepsza komunikacj¢ pomig-
dzy lekarzem dentystag a pacjentem. Pacjent
czuje si¢ bardziej zaangazowany w leczenie,
co moze mie¢ pozytywny wplyw na wynik
koncowy leczenia.® Juszczyszyn i wsp. zwrd-
cili uwage, ze mate wymiary koncéwki ska-
nujacej oraz eliminacja ryzyka przedostania
si¢ materiatu wyciskowego do gornych drog
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oddechowych, ulatwiajg prace z pacjentami
pooperacyjnymi?’, natomiast Munk i wsp. za-
stosowali cyfrowy wycisk do wykonania szyny
okluzyjnej u pacjenta z zakresem odwodzenia
zuchwy wynoszacym 17 mm, u ktorego nie-
mozliwe byto wprowadzenie tyzki w technice
konwencjonalnej.28

Jednym z utrudnien systemow CAD/CAM,
w tym skanowania wewnatrzustnego, wymie-
nianych przez wielu autoréw jest koniecznos$¢
przeszkolenia lekarzy dentystow w tym zakre-
sie.®1213 Osobom bardziej biegtym w nowo-
czesnych technologiach oraz systemach kom-
puterowych latwiej zaadaptowac si¢ do metod
cyfrowych w swojej praktyce, podczas gdy in-
ni moga uznaé prace w srodowisku cyfrowym
za bardzo skomplikowang.’ Joda i wsp. prze-
prowadzili badanie wsrod 100 uczestnikow,
z czego 50 0sob to studenci stomatologii, a po-
zostali to lekarze denty$ci z co najmniej rocz-
nym doswiadczeniem klinicznym. Okoto 76%
studentow preferowato wyciski cyfrowe, a 12%
obie techniki. W grupie lekarzy dentystoéw tyl-
ko 26% wolalo skany, a 26% obie metody, po-
zostate 48% wybrato wyciski konwencjonalne.
Whnioskowa¢ mozna, iz bardziej doswiadczeni
klinicznie lekarze sa mniej chetni do wdrozenia
nowych technologii niz studenci, cho¢ krzywa
uczenia si¢ metod tradycyjnych jest diuzsza
w porownaniu do cyfrowych.!?

Innym problemem jest konieczno$¢ zakupie-
nia oraz koszty eksploatacji drogich systemow
iurzadzen skanujacych. Dodatkowe koszty
moga wigzac si¢ z optatami licencyjnymi czy
pomoca serwisowq.'2!13 W przypadku stosowa-
nia zamknietych systemow CAD/CAM, moze
by¢ wymagana oplata za odblokowanie plikow
w celu udostgpnienia ich dowolnemu oprogra-
mowaniu CAD.?

Podsumowujac, skanowanie wewnatrzustne
posiada wiele zalet w porownaniu do tradycyj-
nych metod wyciskowych, takich jak: oszczed-
nos$¢ czasu, doktadnosé, brak koniecznosci de-
zynfekcji, lepsza komunikacja z technikiem

dentystycznym oraz pacjentem, lepsza akcep-
tacja przez pacjentéw. Nie jest jednak pozba-
wione wad, do ktorych zaliczy¢ mozna niedo-
ktadnosci w skanowaniu podtoza protetyczne-
go do wykonania prac sktadajacych sie z wigcej
niz 4-5 elementow badz uzupeknien petnotuko-
wych, jak réwniez trudnos$ci w odwzorowaniu
miejsc znajdujacych sie poddzigstowo czy ka-
nalow korzeniowych. Pewnym ograniczeniem
w stosowaniu technik cyfrowych jest koniecz-
no$¢ pozyskania nowej wiedzy oraz koszty
zwigzane z wdrozeniem i1 korzystaniem z odpo-
wiednich urzadzen. Stomatologia cyfrowa daje
wiele mozliwosci w konkretnych przypadkach
klinicznych, jednakze wymaga dalszych mo-
dernizacji w celu poszerzenia zakresu wskazan
do stosowania systemow CAD/CAM.
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