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Streszczenie

Wykonanie ruchomych protez catkowitych jest
wciqz najczesciej wybierang opcjq leczenia pa-
cjentow bezzebnych. W dzisiejszych czasach ist-
niejg nowoczesne alternatywy dla tradycyjnego
protokotu wykonania takich prac protetycznych.
Celem pracy bylo przedstawienie protokotu kli-
nicznego wykonywania protez nowoczesng tech-
nikg cyfrowg CAD/CAM oraz opisanie trzech
systemow protetycznych opartych na tej techno-
logii - AvaDent, Baltic Denture System i Dentca.
Zwrocono uwage na zalety i wady uzycia po-
szczegolnych systemow CAD/CAM w wykonaw-
stwie protez catkowitych. Wykorzystanie tech-
nologii cyfrowych umozliwia wykonanie prac o
lepszych wiasciwosciach fizycznych, eliminujgc
bledy ludzkie z procesu technologicznego. Jed-
noczesnie skraca czas potrzebny do oddania go-
towej pracy oraz ogranicza liczbe wizyt i korekt.
Z drugiej strony, wirtualne skany nie sq w stanie
tak doktadnie odwzorowac ruchome tkanki migk-
kie jak w przypadku tradycyjnych wyciskow czyn-
nosciowych. Ponadto wyeliminowanie klinicznej
wizyty z kontrolg probnych protez uniemozliwia
usunigcie bledow powstatych przy projektowaniu
protezy. Powyzsze argumenty wskazujq, ze uzycie

Summary

Fabrication of removable complete dentures
is still the most frequently chosen treatment
option for edentulous patients. Today, there are
modern alternatives to the traditional protocol
for performing such prosthetic work. The aim of
this study was to present the clinical protocol of
fabrication of dentures using modern digital CAD/
CAM technology and to describe three prosthetic
systems based on this technology — AvaDent,
Baltic Denture System and Dentca. Advantages
and disadvantages of using individual CAD/
CAM systems in the production of complete
dentures have been discussed. The use of digital
technology offers better physical properties of
restorations, eliminating human errors from
the technological process. At the same time, it
shortens the time needed to submit the finished
prosthesis and limits the number of visits and
corrections. Conversely, with virtual scans we
are not able to reproduce moving soft tissues as
accurately as traditional functional impressions
do. Moreover, the elimination of a clinical visit
to try in the prostheses makes it impossible to
eliminate errors arising during the design stage.
The above arguments indicate that the use of
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metod hybrydowych na obecng chwile wydaje si¢
by¢ niezbedne do wykonania dobrej protezy cal-
kowitej w technologii CAD/CAM.

hybrid methods currently seems to be necessary
to make a good complete denture using CAD/
CAM technology.

Wstep

W ostatnich latach w coraz wigkszym zakre-
sie stosowane jest leczenie implanto-protetycz-
ne. Jednak w przypadku bezzebnych pacjentow
nadal najczegsciej wybierang opcja pozostaja ru-
chome protezy catkowite.!> Uwarunkowane jest
to ograniczeniami anatomicznymi i zdrowotny-
mi pacjentow oraz wzgledami ekonomicznymi.3

Tradycyjna metoda wykonania protez cat-
kowitych (PC) wymaga 5 wizyt pacjenta w ga-
binecie. Na pierwszej z nich lekarz wykonuje
badanie oraz wyciski orientacyjne na tyzkach
standardowych 1 zakresla zasigg tyzek indy-
widualnych. Na ich podstawie technik odlewa
modele robocze 1 wykonuje tyzke indywidu-
alng. Druga wizytg lekarz poswigca na dopa-
sowanie tyzek, a takze wykonanie wyciskow
czynno$ciowych. Technik odlewa model robo-
czy 1 wykonuje wzorniki zwarciowe. Trzecia
wizyta to ustalenie i rejestracja centralnego
zwarcia na wzornikach oraz wybranie koloru
1 wielkosci sztucznych zebow. W laboratorium
modele s3 montowane w artykulatorze w rela-
cji przestrzennej ustalonej zgodnie z wzorni-
kami 1 ustawiane sg sztuczne zeby. Na czwar-
tej wizycie lekarz kontroluje probne woskowe
protezy w jamie ustnej pacjenta oraz wykonuje
niezbedne korekty. W celu wykonania finalne;j
protezy w laboratorium nastgpuje puszkowanie
protez, zamiana wosku na akryl i polimeryzacja
akrylu. Dopiero podczas piatej wizyty pacjent
otrzymuje gotowg prace (po wezesniejszym jej
dostosowaniu 1 otrzymaniu instrukcji uzytko-
wania uzupetnienia).*

Od lat dgzono do skrocenia 1 uproszcze-
nia procedury wykonania protez catkowitych.
Pomdégt w tym rozwdj stomatologii cyfrowej.

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie protoko-
hu klinicznego wykonywania protez catkowi-
tych nowoczesng technikg cyfrowa CAD/CAM
na podstawie trzech systemow protetycznych
opartych na tej technologii - AvaDent, Baltic
Denture System 1 Dentca.

W 2012 Goodacre i in. zapoczatkowali two-
rzenie protez cyfrowych. Ideg tworzenia pro-
tez calkowitych z uzyciem cyfrowych techno-
logii CAD/CAM (Computer-aided design and
Computer-aided manufacturing) bylto wyko-
nanie ich w czasie dwoch wizyt klinicznych.?
Podczas pierwszej z nich lekarz bada pacjenta,
skanuje bezzebne wyrostki zgbodotowe, pod-
niebienie® oraz zewnatrzustnie rejestruje wy-
glad twarzy pacjenta, wykonujac jej skan’ badz
fotografie cyfrowe. Pacjent w trakcie tej sa-
mej wizyty moze mie¢ przedstawiong symula-
cj¢ gotowej protezy poprzez wezytanie danych
do aplikacji cyfrowej (np. IvoSmile - Ivoclar
Vivadent®). Na koniec zgromadzona dokumen-
tacja zostaje wystana do pracowni techniczne;j
wiadomoscig e-mail.?

Technik importuje dane pozyskane przez le-
karza do oprogramowania CAD. Rozpoczyna
projektowanie protezy od wyznaczenia jej gra-
nic na zdigitalizowanym podtozu. Na podsta-
wie rekordow zewnatrzustnych umieszcza cy-
frowe modele w wirtualnym artykulatorze,
ustala ptaszczyzng zwarcia, dobiera odpowied-
ni ksztatt i kolor zgbow. Nastepnie wirtualnie
ustawia zeby dostepne w bazie danych zgod-
nie z ogdlnymi zasadami. W latwy i szybki
sposob mozna modyfikowaé¢ ich potozenie.”
10 Gotowy projekt jest importowany do cze-
sci CAM, gdzie zostaje realizowany metoda
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substrakcyjna (frezowanie) badz addycyjna
(druk 3D).!19 Na drugiej wizycie w gabinecie
pacjent otrzymuje gotowg prace.!!
Jednak tak przedstawione uproszczenie
i skrécenie procedur klinicznych powodu-
je niedoktadno$ci w wykonaniu protez. Sam
skan blony $luzowej nie pozwala na odwzoro-
wanie jej podczas fizjologicznych czynnosci,
a w zwiazku z tym doktadnego dopasowania
pobrzeza protez. Rejestracja twarzy nie gwa-
rantuje tez poprawnego ustawienia zwarcia.
Bez kontroli probnych protez w jamie ustnej
niemozliwe jest wyeliminowanie powyzszych
btedéw. Dlatego w ostatnich latach powstato
wiele metod hybrydowych taczacych trady-
cyjne i cyfrowe wykonanie protez.'? Uzywane
sa w nich dodatkowe przyrzady umozliwiajace
pobranie wyciskdw czynnosciowych, rejestra-
cj¢ zwarcia centralnego, czy kontrolg prébnych
protez w jamie ustnej pacjenta na jednej wizy-
cie. Naleza do nich:
* Systemy CAD/CAM (do frezowania plyt
protez catkowitych):
— AvaDent Digital
(AvaDent, USA),
— Zirkonzahn Denture System (Zirkonzahn,
Witochy),
— Ivoclar Digital Denture (Ivoclar/Wieland,
Lichtenstain),
— Vita Vionic (Vita Zahnfabrik, Niemcy),
— Denture Design (3 Shape, Dania).
* Systemy CAD/CAM (do frezowania ptyty
1 zebow):
— AvaDent Digital Dentures XCL1 1 XCL-2
(AvaDent, USA),
— Baltic Denture System (Merz Dental,
Niemcy),
— Ivoclar
Wieland).
* Drukowanie trojwymiarowe (3D) lub szyb-
kie prototypowanie (RP) protez:
— FotoDenta (Dentamid, Niemcy),
— Dentca 3D Printed Denture (Dentca,
USA).

Dentures Bonded

Vivadent Ivotion (Ivoclar/

System Ava Dent

Jednym z pierwszych systeméw cyfrowego
wykonania protez catkowitych byt AvaDent. 3
Protez¢ wykonuje si¢ w ciggu 2 wizyt. Podczas
pierwszej pobierane sa wyciski czynnos$cio-
we, rejestrowane jest zwarcie oraz wybierany
ksztalt 1 kolor zgboéw. Podczas drugiej wizyty
pacjent otrzymuje gotowg PC.12

[ wizyta. Proces rozpoczyna si¢ od dostoso-
wania prefabrykowanej tyzki termoplastycz-
nej do podtoza. Po pobraniu indeksu (siliko-
nem typu putty) w ustach pacjentach, zmigk-
cza si¢ tworzywo tyzki (w wodzie o tempe-
raturze powyzej 70°C przez okoto 1 minutg),
1 dociska si¢ tyzke do wczesniej wykonanego
indeksu silikonowego. Nastepnie zasieg tyzki
sprawdza si¢ w jamie ustnej, po ustabilizowa-
niu jej do $luzéwki materiatem AvaDent regi-
stration (materiat umieszcza si¢ w 4 punktach
w szczece, 3 punktach w zuchwie). Lekarz
kontroluje wizualnie, czy na calym obrzezu
protezy znajduje si¢ odpowiednia przestrzen
dla masy wyciskowej, czy nie wystepuje ucisk
na tkanki miekkie oraz czy tyzka obejmuje li-
ni¢ AH i tréjkaty zatrzonowcowe. Lyzki po-
krywa si¢ klejem dla silikonu 1 pobiera wyci-
ski czynno$ciowe masami poliwinylosiloksa-
nowymi metodg dwuwarstwowg dwuczasowa.
Dzigki eliminacji procesu polimeryzacji, ma-
teriat bazy protezy nie ulega skurczowi, zatem
dodatkowe uszczelnienia w obrebie linii AH
nie sg najczesciej potrzebne.

Do rejestracji zwarcia centralnego oraz pod-
parcia tkanek miekkich stosowany jest przy-
rzad Anatomical Measuring Device (AMD).
Jest on zlozony z metalowego rylca i ptytki
z podpora wargowa. Oba elementy mozna do-
stosowa¢ do podtoza za pomoca $rubokretu.
Ptytki stabilizuje si¢ w jamie ustnej za pomocag
masy silikonowej, tak aby w szczece 1 zuchwie
byly do siebie rownolegle. Wymiar pionowy
zwarcia ustala si¢ tradycyjnymi metodami i re-
jestruje za pomocg dostosowania dlugosci rylca
AMD. Podparcie wargi gornej reguluje si¢ za
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pomoca ptytki wargowej. Kolejnym krokiem
jest rejestracja relacji poziomej za pomoca ryl-
ca umieszczonego w plytce goérnej i ptaskiej
powierzchni na dolnym wzorniku. Pacjent wy-
konuje sekwencje ruchow, wykreslajac tuk go-
tycki na dolnej ptytce pokrytej kalka w sprayu.
Grot strzaty wskazuje miejsce relacji centralne;j
pacjenta. Ten punkt zostaje wyciety wierttem w
dolnej ptytce.

Zestaw AvaDent zawiera specjalng podwoj-
ng linijke do przeniesienia ptaszczyzny zwar-
cia. Jedna z linijek montowana jest do AMD,
a druga linijka zostaje ustawiona réwnolegle
do linii zrenicznej. Urzadzenie posiada na bo-
ku miarke, ktora wyznacza kat, o jaki rdznia
si¢ obie plaszczyzny. Wynik pomiaru nalezy
wpisa¢ do zlecenia dla pracowni techniczne;j.
Dodatkowo na gornym AMD lekarz zaznacza
linie pomocnicze - lini¢ posrodkowg oraz lini¢
usmiechu. Na podstawie tych danych dobie-
ra przezroczyste folie (w rozmiarach - S, M,
L oraz wysokosci 1,2,3) majace ksztatt i roz-
miar 6 przednich zebow szczeki. Folia zostaje
zamocowana do gérnego AMD zgodnie z wy-
znaczonymi liniami orientacyjnymi, a pod nig
wstrzykiwany jest kompozyt typu flow, ktory
po polimeryzacji utrzymuje folie w konkret-
nym miejscu. Pacjent ocenia estetyke uzupet-
nienia, a lekarz weryfikuje wyglad zebow w
czasie mowienia 1 usSmiechu. Pierwsza wizyte
konczy potaczenie gornej i dolnej ptytki AMD
w zwarciu centralnym za pomocg masy typu
bite. Rejestrat wraz z wyciskami zostaje wy-
stany do pracowni technicznej Global Dental
Science LLC.

W laboratorium wyciski i rejestrat sg ska-
nowane. Obie struktury sg ze soba taczone w
wirtualnym programie, a warto$¢ kata z linijki
pomiarowej pozwala na wlasciwa kalibracje
plaszczyzny zwarcia w wirtualnym artykulato-
rze. W programie wyznacza si¢ granice protezy.
Zeby o dobranej klinicznie wielkosci 1 ksztat-
cie, sa dodane automatycznie przez program,
dlatego sa one dopasowane idealnie w okluz;ji.

Technik projektuje podstawg protezy, ktora zo-
staje wyfrezowana. Odpowiednie prefabryko-
wane z¢by umieszcza si¢ w wypreparowanych
lozach i skleja z ptyta protezy. Proteza zostaje
poddana ostatecznej obrobce.

II/IIT wizyta. Proba protezy najczesciej jest
demonstrowana pacjentowi tylko w sposob
wirtualny, na ekranie.'* Zwykle juz na dru-
giej wizycie jest oddana pacjentowi ostateczna
praca. Autorzy zalecaja wykonanie tradycyjne;j
kontroli probnej protezy tylko w trudnych kli-
nicznie przypadkach, co wydtuza protokot do
3 wizyt. W tym przypadku dodatkowo frezo-
wana jest przez CAD/CAM proteza z wosku,
ktdra w prosty sposob moze by¢ modyfikowana
w ustach. Alternatywnie probna proteza moze
by¢ wydrukowana w 3D metoda STA lub STL.
Ewentualne jej korekty musza by¢ wykona-
ne za pomocy frezéw, badz natozenia warstw
kompozytu w miejscach wymagajacych roz-
budowy. Taka proteza moze shuzy¢ rowniez
do celow diagnostycznych w pracach implan-
to-portetycznych. Pozwala sprawdzi¢ czy pra-
ca ostateczna odpowiednio bedzie podtrzymy-
wac tkanki migkkie pacjenta, a po modyfikacji
moze réwniez stluzy¢ za szablon chirurgiczny
wykorzystany do implantacji.!4

Baltic Denture System

Ciekawg alternatywa wydaje si¢ réwniez
Baltic Denture System. Protokét wykonania
protez w tym systemie rOwniez obejmuje 2 wi-
zyty.

Pierwsza polega na wyznaczeniu konwencjo-
nalng technikg pionowego wymiaru oraz pobra-
niu wycisku czynnosciowego na tyzkach BD
Key (przypominajace probne protezy w 3 wy-
miarach). Aby zachowa¢ odpowiednie pozy-
cjonowanie wzornikéw zwarciowych, do gor-
nej tyzki montowane sg analizatory ptaszczy-
zny gryzowej (BDKEY Plane i BDKEY Fin).
Natomiast relacja centralna jest okreslona przez
elementy zatrzaskowe w lyzce gornej i dolne;.
Po przestaniu rejestratow do laboratorium i

50

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 1



Wykonanie protez catkowitych z wykorzystaniem nowoczesnych...

www.protetstomatol.pl

wyfrezowaniu gotowej pracy trafia ona do pa-
cjenta na 2 wizycie kliniczne;.

Gléwnym ograniczeniem systemu jest wy-
korzystanie go tylko do okreslonych przypad-
kow pacjentow, z korzystnym potozeniem tu-
kow zebowych w I kl Angle’a. Protezy wyko-
nywane sg na bazie gotowych prefabrykatow,
zatem brakuje zindywidualizowania ksztattu
zgbow. Proces nie obejmuje indywidualnej re-
jestracji relacji centralnej pacjenta, lecz zostaje
przyjeta warto$¢ usredniona zgodna z wynika-
mi wczesniejszych badan dotyczacych budowy
bezzgbnych wyrostow zebodotowych.?

System Dentca

Proces wykonania protezy w systemie
Dentca wymaga 2 lub 3 wizyt (dodatkowa
wizyta dedykowana jest ewentualnej kontroli
probnej protezy). Producent podobnie jak w
AvaDent zapewnia caty zestaw dodatkowych
elementow. Zawiera on dwuelementowe tyzki
wyciskowe w 4 rozmiarach oraz pasujace do
nich elementy do wyznaczenia tuku gotyckie-
go. Tym razem plytka rejestrujaca ruchy zu-
chwy znajduje si¢ w szczece, natomiast rylec
w zuchwie. Do wyznaczenia dlugosci zebow
stuzy linijka — nalezy przylozy¢ jej koniec do
brodawki siecznej 1 odczyta¢ wynik wska-
zujacy w miejscu zakonczenia wargi gorne;j.
W celu wykonania wycisku, tyzki sktada si¢
w catos$¢, dostosowuje je do podtoza, a na-
stepnie pobiera dwuwarstwowy dwuczasowy
wycisk czynnos$ciowy, podobnie jak w po-
przedniej metodzie. Skalpelem odcina si¢ ma-
s¢ w miejscu taczenia elementow tyzki, usu-
wa si¢ jej dystalne fragmenty oraz oczyszcza
si¢ ptytke rejestracyjng w szczece. Do dolnej
tyzki mocuje si¢ element z rylcem, ktory do-
pasowany jest do wysokos$ci zwarcia i wy-
znacza si¢ tuk gotycki. Ptytke gérng 1 dolng
laczy si¢ za pomoca masy. Dane sg przestane
do laboratorium, gdzie protezy sa drukowa-
ne 3D. Producent oferuje dwa typy wykon-
czenia protez — standard oraz premium, ktory

dodatkowo zawiera charakteryzacj¢ podsta-
wy protezy, uksztaltowanie anatomiczne pod-
niebiennej polerowanej czesci protezy, tono-
wany kolor dzigsta, oraz lepszej klasy zeby
(Candulor Physio Star NFC dla zebow przed-
nich i Condyloform dla tylnich). Producent
podkresla jednak ograniczenia w wykorzy-
staniu tej metody - nie jest wskazana dla osob
z duza rozbieznosciag wymiardow szczeki i zu-
chwy, z rozleglymi resorpcjami badz choru-
jacych na ataksje. Do wiasciwej kwalifikacji
przypadkow zaleca wykorzystane klasyfikacji
American College of Prosthodontists.!6

Dyskusja

Systemy CAD/CAM posiadaja wiele zalet.
Glownag zaletg cyfrowego wykonania protez
jest oszczedno$¢ czasu. Nowoczesne techno-
logie umozliwiaja zaopatrzenie pacjenta w
gotowa prace juz po 2 wizytach. Niektorzy
autorzy preferuja protokoty obejmujace 3
wizyty!d, gdzie dodatkowa wizyta obejmu-
je kontrole probnej protezy, aby moc wcze-
$niej skorygowaé bledy! i zmniejszy¢ licz-
be dodatkowych wizyt po oddaniu uzupet-
nienia.!” Natomiast wedlug badan Villias do
wykonania cyfrowych protez niezbedne sa
$rednio 4,1 wizyty.!! Dodatkowo poszczegol-
ne wizyty sa krotsze niz w metodzie trady-
cyjnej - pacjent przebywat okoto 3,5 godziny
mniej na fotelu dentystycznym w poréwnaniu
z protokotem konwencjonalnym. Wsrdd zalet
wymieniana jest duza wydajno$¢ wykonywa-
nia protez.'® Protezy powstajg z wysokiej ja-
kosci biomateriatow, przy wyeliminowaniu
koniecznosci tworzenia gipsowych modeli 1
procesu polimeryzacji tworzywa akrylowe-
go. Skanowana powierzchnia do§luzéwkowa
jest bardziej doktadna 1 doktadniej odwzoro-
wuje stan jamy ustnej pacjenta. Dzigki eli-
minacji skurczu polimeryzacyjnego polime-
takrylanu metylu (PMMA) oraz zmiennosci
wymiarow mas wyciskowych 1 gipséw, prace
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majg lepsza retencje. %1819 Mozliwe jest szyb-
kie wykonanie duplikatow protez bez udziatu
pacjenta. Jest to szczegOlnie wazne w przy-
padku pacjentow z utrudnionym dostgpem do
opieki stomatologa.?? Mozna wykona¢ prote-
zy z identycznymi zebami jak w starej prote-
zie.!8 Cyfrowy zapis danych pozwala na szyb-
kie odtworzenie zagubionej lub uszkodzone;j
protezy.'0

Systemy CAD/CAM nie s3 wolne od wad.
Nie udato si¢ w petlni wyeliminowa¢ skom-
plikowanych klinicznie procedur, takich jak
pobranie wyciskow czynnosciowych, ustale-
nie zwarcia. Projektowanie protezy z wyko-
rzystaniem tylko wirtualnych programoéw spra-
wia problem w ustaleniu zwarcia centralne-
200 oraz trudnos$ci z odwzorowaniem obrzezy
protezy, podparcia warg i podatnosci tkanek.?!
Czesto wymagany jest aktywny udziatlu leka-
rza w projektowaniu cyfrowym — samodzielne
wyznaczenie granic protezy na skanach we-
wnatrzustnych oraz modyfikacja modeli cyfro-
wych, w celu zaznaczenia obszaréw poszerze-
nia granic protezy. 2! Skanowanie bezzebnego
podtoza, czyli duzych obszarow bez wyraz-
nych punktéw odniesienia na btonie sluzowe;,
powoduje znaczne przektamanie wymiarow.
22.23 Dlatego przy ruchomych powierzchniach
wyrostkow konieczne jest wykonanie wycisku
czynnosciowego, ktorego nie da si¢ wykonac
cyfrowo. W wielu systemach konieczne jest
uzycie dodatkowych przyrzadow np. urzadzen
do rejestracji danych wewnatrz- i zewnatrzust-
nych, poniewaz wyznaczenie relacji centralne;j
na podstawie skandéw lub zdje¢ jest niewystar-
czajace. Systemy CAD/CAM wymagajg uzycia
zaawansowanego technicznie sprzetu, takiego
jak skaner 3D i1 wspotpracujacego z nim opro-
gramowania, frezarek numerycznych badz dru-
karek 3D. Wyzsze koszty eksploatacyjne dru-
karek i frezarek oraz drozsze materialy podsta-
wowe powoduja, ze ceny prac z zastosowaniem
techniki CAD/CAM s3g ok. 50% wyzsze w po-
réwnaniu z technikg konwencjonalng.'?

Whioski

Wykorzystanie technologii cyfrowych umoz-
liwia wykonanie prac o lepszych wiasciwo-
Sciach fizycznych, eliminujac zmiany wymia-
row stosowanych materiatéw (np. skurczu po-
limerazycyjnego akrylu). Jednoczesnie skraca
czas potrzebny do oddania gotowej pracy oraz
ogranicza liczbe wizyt. Kliniczne zastosowanie
cyfrowej techniki do wykonania protez catkowi-
tych ma liczne ograniczenia.'® Wirtualne skany
nie s3 w stanie, tak doktadnie odwzorowac ru-
chome tkanki migkkie jak w przypadku trady-
cyjnych wyciskoéw czynnosciowych. Ustalenie
centralnego zwarcia u pacjenta jest nadal ko-
nieczne. Wyeliminowanie klinicznej wizyty
kontroli woskowych protez uniemozliwia usu-
nigcie btedéw powstalych przy projektowaniu
protezy. Powyzsze argumenty wskazuja, ze uzy-
cie metod hybrydowych wydaje si¢ by¢ niezbed-
ne do wykonania satysfakcjonujacej protezy cat-
kowitej w technologii CAD/CAM.
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