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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie laboratoryj-
nego wykonania protez catkowitych z zastoso-
waniem nowoczesnych technologii CAD/CAM.
W pracy przedstawiono cyfrowe systemy stuzqce
do wykonywania protez catkowitych oparte na
technologii CAD/CAM i frezowaniu CNC, na
przyktadzie AvaDent i Baltic Denture System.
Opisano proces laboratoryjnego tworzenia pro-
tez 3D drukowanych na podstawie systemu Dent-
ca. Przedstawiono materialy stosowane do wy-
twarzania tych uzupetnien oraz ich zalety i wady.
Protezy wykonane w technologii CAD/CAM wy-
magajq uzycia drogiego sprzetu. Komputerowe
systemy pozwalajq na skrocenie czasu wykonania
protez oraz upraszczajq ich wykonanie technicz-
ne. Umozliwiajq odtworzenie uszkodzonych pro-
tez bez udziatu pacjenta. Prace frezowane lepiej
przylegajq do podloza i majq lepszq retencje niz
konwencjonalne, natomiast drukowane sq mniej
doktadne. Materialy uzywane do wykonania pro-
tez frezowanych majq korzystniejsze wiasciwosci
fizyczne od akrylu polimeryzowanego na gorgco,
ale zeby wykonane w tej technice sq mniej este-
tyczne niz fabryczne, uzywane w technice trady-
cyjnej. Wiasciwosci fizyczne zywic wykorzystywa-
nych aktualnie do druku 3D nie sprawdzajq si¢ do

Summary

The aim of the study is to present the laboratory
process of production of complete dentures using
modern CAD/CAM technologies. The article
presents digital systems for making complete
dentures based on CAD/CAM technology and
CNC milling, for example AvaDent and Baltic
Denture System. The process of laboratory
manufacture of 3D printed dentures based on
the Dentca system has been described. The
advantages and disadvantages of materials
used to produce these restorations have also
been presented. Prostheses made with CAD/
CAM technology require the use of expensive
equipment. Computer systems allow shortening
the time needed to make dentures and simplify
their technical implementation. They enable the
restoration of damaged dentures without the
patient’s participation. Milled restorations better
fit the prosthetic base and have higher retention
than the conventional ones, while the printed ones
are less accurate. The materials used to make
milled dentures have better physical properties
than hot polymerized acrylic, but teeth made with
this technique are less aesthetic than the ready-
made teeth used in the traditional technique. The
physical properties of the resins currently used for
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wykonania protez uzytkowanych diugoczasowo.
Rozwdj tej technologii jest dynamiczny, a dotych-
czas jest mato klinicznych, diugotrwatych obser-
wacji tych uzupetnien.

3D printing are not suitable for making long-term
prostheses. The development of this technology is
dynamic, but so far there have been few clinical,
long-term monitoring of these restorations.

Rozwdj stomatologii cyfrowej zmienit nie
tylko protokot postgpowania klinicznego, ale
przede wszystkim laboratoryjnego wykonania
protez catkowitych (PC). W tradycyjnej meto-
dzie wykonania protez catkowitych czes¢ labo-
ratoryjna obejmuje 4 etapy. W pierwszym, na
podstawie wyciskow anatomicznych, technik
odlewa modele orientacyjne, na ktérych zosta-
ng wykonane tyzki indywidualne. Nastepnie
na podstawie wyciskdw czynno$ciowych wy-
konywane s3 modele robocze i wzorniki zwar-
ciowe. Po rejestracji zwarcia na wzornikach
u pacjenta, w pracowni technicznej ustawiane
s sztuczne zgby. Po kontroli probnych protez
w jamie ustnej, technik puszkuje protezy 1 za-
mienia wosk na akryl w procesie termicznej
polimeryzacji.

Protezy wykonywane sa z polimetakrylanu
metylu (PMMA), ktory charakteryzuje si¢ ni-
skim ciezarem wiasciwym (1,15g/cm?), co po-
woduje, ze protezy sg lekkie. Jest elastyczny
(modut sprezystoscei 1,2-2,2 GPa). Jego wytrzy-
matos$¢ na rozcigganie wynosi ok 50 MPa, na
Sciskanie 130 MPa i na zginanie tylko 38 MPa.
Jest do$¢ migkkim materiatem (twardos¢ 2-3 w
skali Mohsa). Wykazuje dobra odporno$¢ na
stabe kwasy 1 zasady, nie rozpuszcza si¢ w al-
koholach. Ilo$¢ monomeru resztkowego w ma-
teriale wynosi 0,2-0,5%.! Zaletg akrylu w pro-
tezach jest maly ci¢zar, estetyka, odpornos¢ na
czynniki chemiczne w jamie ustnej, a takze ta-
two$¢ obrobki i napraw. Do wad PMMA nalezy
duzy skurcz polimeryzacyjny, toksyczne dzia-
fanie monomeru resztkowego na tkanki, podat-
nos¢ na kolonizacje drobnoustrojow ze srodo-
wiska jamy ustnej, stabe wlasciwosci mecha-
niczne i niska odporno$¢ na zuzycie.

Od lat 40-tych XX wieku procedury poste-
powania laboratoryjnego w wytwarzaniu prac
akrylowych prawie nie ulegly zmianom.2?
Prawidlowy proces wykonania protezy powi-
nien uwzgledniac - zmieszanie wlasciwej ilosci
proszku akrylowego do ptynu, umieszczenie
PMMA w puszce w odpowiedniej fazie poli-
meryzacji, prawidtowe puszkowanie (metoda,
sita dokregcenia prasy, wtasciwa izolacja mate-
riatdw), odpowiednia temperatura i czas trwa-
nia procesu polimeryzacji.! Kazdy blad przy
wymienionych czynno$ciach moze skutkowaé
zmniejszeniem retencji PC i zmniejszong wy-
trzymato$cig mechaniczng gotowej pracy.*”’
Nawet idealnie przeprowadzone postgpowanie
laboratoryjne, nie usuwa catkowicie resztko-
wego monomeru MMA, ktory przyczynia si¢
do powstania stomatopatii protetycznych u pa-
cjentow.®? Dlatego poszukiwane sg nowe ma-
teriatly i metody wykonania protez calkowitych.

Celem pracy jest przedstawienie materiatow
1 technicznego wykonania protez catkowitych
z uzyciem nowoczesnych technologii CAD/
CAM na przyktadzie trzech r6znych systemow
protetycznych AvaDent, Baltic Denture System
oraz Dentca.

Technika CAD/CAM wykonania laboratoryjne-

go protez catkowitych

1. Do cyfrowych systemow wytwarzania pro-
tez nalezg:

— Systemy CAD/CAM (do frezowania ptyt
protez calkowitych) np. AvaDent Digital
Dentures Bonded (AvaDent, USA),

— Ivoclar Digital Denture (Ivoclar /Wieland,
Lichtenstain),

— Vita Vionic (Vita Zahnfabrik, Niemcy),
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— Denture Design (3 Shape, Dania),
— Zirkonzahn Denture System (Zirkonzahn,
Witochy).
2. Systemy CAD/CAM (do frezowania ptyty i
z¢bow) np.
— AvaDent Digital Dentures XCL1 1 XCL-2
(AvaDent, USA),
— Baltic Denture System (Merz Dental,
Niemcy),
— Ivoclar Vivadent Ivotion (Ivoclar /
Wieland).
3. Drukowanie trojwymiarowe (3D DLP, SLA)
np.
— Dentca 3D Printed Denture (Dentca,
USA),
— NexDent (NextDent B.V. Soesterberg, The
Netherlands),
— Formlabs Inc. (Somerville, MA, USA).
Technik wprowadza skany podtoza prote-
tycznego (ze skanera wewnatrzustnego lub la-
boratoryjnego z wycisku) i skany rejestratow
zwarcia do programu CAD. W programie pro-
jektuje wirtualng proteze.”! Gotowy projekt
za pomocg oprogramowania CAM jest prze-
stany do wytworzenia metoda frezowania sub-
traktywnego w CNC albo poprzez 3D druk ad-
dytywny.”

System AvaDent Digital Dentures Bonded
(AvaDent, USA)

Jednym z przyktadéw systemow wytwa-
rzania protez opartym na technologii CAD/
CAM i frezowaniu w CNC jest AvaDent. Od
lekarza, pracownia uzyskuje wyciski czynno-
sciowe pacjenta oraz Anatomical Measuring
Device (AMD) z tukiem gotyckim i1 dobra-
nym ksztaltem zebow na ptytce przedsionko-
wej. Dodatkowo przesytane sg dane o kolorze
zgbow oraz kacie polozenia ptaszczyzny zgry-
zowej wzgledem linii Zreniczne;.

W laboratorium wyciski oraz rejestraty ADM
sa skanowane w skanerze laserowym np. inE-
os X5 (Dentsply Strona). Oba skany s3 ze so-
ba taczone w programie CAD AvaDent Digital

Denture Design. Warto$¢ kata z linijki pomiaro-
wej pozwala na ustawienie ptaszczyzny zwar-
cia w wirtualnym artykulatorze. Na cyfrowym
modelu wyznaczane s3 granice przysztej pro-
tezy. Wielko$¢ i ksztatt zgbow dobierany jest
na podstawie plytki przedsionkowej. Gotowe
projekty obu tukow zebowych zostaja pobra-
ne z biblioteki 1 spozycjonowane przestrzen-
nie w artykulatorze na podstawie skanu ADM.
Gorny 1 dolny tuk sg dopasowane okluzyjnie
do siebie. Technik projektuje tylko podstawe
protezy. W kazdej fazie mozna natozy¢ skan
AMD na projekt, aby kontrolowa¢ go z dany-
mi od pacjenta.!! Zapisany plik projektu pro-
tezy trafia do cyfrowo sterowanej obrabiarki
CNC.2 Proteza jest frezowana z presyntezowa-
nego krazka (PMMA AvaDent Digital Dentures
Bonded Teeth (AvaDent, USA) w obrabiar-
ce 5-osiowej. Frezowanie presyntezowanych,
migkkich materialow (takich jak PMMA) od-
bywa si¢ w zakresie obrotowym wrzecion 150-
800W. Osobno frezowana jest rézowa podsta-
wa protezy z wypreparowanymi tozami dla zg-
bow, a osobno zindywidualizowane z¢by z bia-
tego krazka.!' Laczniki, ktore podtrzymywaty
prace w bloczku podczas frezowania zosta-
ja usunigte. Zegby laczy si¢ szybkopolimerem
(np Ivotion Bond) z wyfrezowanymi tozami
w plycie. Protez¢ mozna zindywidualizowaé
— podkresli¢ przestrzenie miedzyzgbowe, dy-
stalno-mezjalne bruzdy oraz nada¢ fakture po-
wierzchni zgbow. Pod koniec technik tradycyj-
nie poleruje proteze za pomocy tarcz, gumek,
szczotek, barankow oraz pasty polerskie;.

System Baltic Denture System (Merz Dental,
Germany)

W tym systemie, do pracowni technicznej
zostaja przestane wyciski na BD Key 1 reje-
strat BD Key Lock. Sg one skanowane (D2000,
3Shape®, Denmark) w celu digitalizacji.
Uzyskane w ten sposob wirtualne modele 3D
zostajag wczytane do programu BD Creator®
gdzie wyznacza si¢ granice uzupetnien oraz
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punkty referencyjne - Srodek wyrostka, brodaw-
ka przysieczna, szew §rodkowo-podniebienny.
Dane pozwalaja na wlasciwe dobranie i usta-
wienie wirtualnie zebow. Do wysokosci pro-
tezy zostaje dobrany rozmiar krazka multilay-
er (biato-czerwonego) PMMA (BD Load®).!3
Projekt protezy przekonwertowany za pomoca
oprogramowania CAM (WorkNC®, Vero India
Software Pvt Ltd) jest wycinany w 5-osiowe]
frezarce (imes-icore® 3501 Gmbh, Germany).
Juz na etapie projektowania, program ustawia
polozenie przestrzenne protezy w bloczku, tak
aby w miejscach biatego akrylu wystepowaty
zegby, a rozowego elementy odtwarzajace tkan-
ki migkkie. Praca zostaje nastepnie uwolniona
z krazka 1 wypolerowana. W tym systemie po-
faczenie zebow z ptyta protezy jest trwale, na
zasadzie polimeryzacji dwubarwnego bloczka
akrylowego wykonanego fabrycznie.!*
Niewatpliwg zaletg stosowania technologii
CAD/CAM jest mozliwo$¢ skrocenia czasu
wykonania protez. Producenci sugeruja ogra-
niczenie klinicznych wizyt pacjenta do dwoch
lub trzech,'’ cho¢ nie zawsze jest to mozliwe.
Pominigcie kontroli probnej protezy w gabi-
necie moze skutkowaé pozniejszymi bledami.
Protezy wykonane metoda CAD/CAM i frezo-
wania majg dobrze odwzorowang powierzch-
nie dosluzowkowa dzigki ograniczeniu skurczu
polimeryzacyjnego materialu, wyeliminowa-
niu zmienno$ci wymiaréw mas wyciskowych
1 gipsOw. Sam proces frezowania gwarantu-
je doktadne odwzorowanie wklestego obszaru
PC oraz obszaru nosnego podstawy protezy.
Cyfrowe plyty protez wykazaly podobng lub
lepsza adaptacje niz konwencjonalnie.'® Prace
wykazujg lepszg retencje!” i okluzje,'® chociaz
inne badania wskazuja, ze sposob wykonania
PC nie wpltywa na finalng satysfakcj¢ pacjen-
ta.l? Kolejng zaletg jest tatwo$¢ powtorzenia
pracy bez udziatlu pacjenta. Cyfrowy zapis da-
nych pozwala na szybkie odtworzenie zagu-
bionej lub uszkodzonej protezy. Zgby w po-
wielanej protezie mozna ustawi¢ identycznie

jak w starej protezie lub dokona¢ poprawy. Jest
to szczegdlnie wazne w przypadku pacjentow
z utrudnionym dostgpem do opieki stomatolo-
ga.?Y Duplikaty protez CAD/CAM sg doktad-
niejsze niz wykonane technikg tradycyjng.?!
Brak koniecznosci przesytania fizycznego wy-
cisku do pracowni (w $cisle okreslonym czasie
w celu unikniecia odksztalcen masy wycisko-
we) powoduje, ze lekarz moze wspolpracowac
z bardziej wykwalifikowanymi technikami, bez
ograniczen zwigzanych z lokalizacja praktyki
dentystyczne;.

Wykonanie protez CAD/CAM nie jest po-
zbawione wad. Wymaga uzycia drogich 1 za-
awansowanych technicznie urzadzen, takich
jak skaner 3D i1 wspotpracujacego z nim opro-
gramowania oraz frezarki CNC. Wyzsze kosz-
ty eksploatacyjne frezarek i narzedzi oraz droz-
sze materiaty podstawowe powoduja, ze ce-
ny pracy z pracowni technicznej z zastosowa-
niem techniki CAD/CAM sg ok. 50% wyzsze
w pordwnaniu z technikg konwencjonalng.”
Podczas frezowania protez z presyntezowa-
nych bloczkéw pozostajg duze straty materia-
tu.!2 Wirtualne projektowanie protezy wyma-
ga nowych kompetencji od technika. Niekiedy
potrzebny jest aktywny udziat lekarza w cza-
sie projektowania cyfrowego — wyznaczenie
granic protezy na skanach wewnatrzustnych
oraz modyfikacja modeli cyfrowych, aby za-
znaczy¢ obszary poszerzenia granic protezy.??
Czesto powstaja problemy w ustaleniu zwar-
cia centralnego oraz z odwzorowaniem obrze-
zy protezy i podparcia warg. Tradycyjne wyci-
ski gwarantujg lepsze uksztalttowanie pobrzeza
protez i uszczelnienia tylnej granicy niz skany
wewnetrzustne.?? Kolejnym ograniczeniem sg
monochromatyczne i nieestetyczne zgby. Firma
AvaDent przezwycigzyla ten problem w prote-
zie XCL-2, stosujac unikalny system warstw,
ktére imitujg zebine i szkliwo naturalnych ze-
bow.2* Problem stanowi rowniez stabe umoco-
wanie z¢gbow do protezy w poréwnaniu z ter-
miczng polimeryzacjg.?>
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Materiaty do metody substrakcyjnej

Do frezowania protez catkowitych wykorzy-
stywany jest PMMA w formie prepolimeryzo-
wanych krazkéw. Producenci oferujg krazki
o0 zrdznicowanej srednicy (98, 98,5, 105 mm)
i grubosciach (15, 20, 25 mm).!2 Wykonanie
fabryczne krazkdéw rozpoczyna zmieszanie
proszku akrylowego z ptynem. Uzyskane cia-
sto akrylowe jest przechowywane w tempera-
turze -18°C przez 24 godziny. Nastepnie trafia
do form, w ktoérych zachodzi proces prasowa-
nia i polimeryzowania w stopniowo rosngcej
temperaturze.?® Proces powoduje tworzenie
w materiale dtuzszych tancuchow polimerow
PMMA?7 i wyzszy stopien konwersji mono-
meru?® (w poréwnaniu do akrylu wykonanego
tradycyjng metodg).?> Gotowy produkt charak-
teryzuje si¢ wiekszg gestoscig oraz zmniejszo-
ng porowato$cig materiatu.?® Materiaty CAD/
CAM wykazuja lepsze wlasciwosci mecha-
niczne niz akryle polimeryzowane na goraco
1 drukowane w 3D. Prepolimeryzowany akryl
ma wyzszy modul sprezystosci oraz wytrzy-
mato$¢ na ztamania.’? Powyzsze wlasciwosci
fizyczne pozwalaja na wyprodukowanie cien-
szej (2mm) plyty protezy, o jednolitej grubosci.
Materiat jest bardziej odporny na przebarwie-
nia,3!32 a gladsza powierzchnia protezy utrud-
nia adhezje i rozwdj bakterii®3 oraz grzybow
Candida albicans.?* Redukcja iloSci wolne-
£0 monomeru zmniejsza ryzyko wystegpowania
stomatopatii protetyczne;.

System Dentca 3D Printed Denture (Dentca,
USA4)

Protezy catkowite mozna wykonaé rowniez
metoda addytywna, czyli druku 3D. Jego przy-
ktadem jest system Dentca (Dentca, USA).
Projektowanie protezy w tym systemie nie
rozni si¢ od poprzednio opisanych w progra-
mach CAD. Do programu wprowadza si¢ ska-
ny wyciskow 1 rejestratow zwarcia, a dodat-
kowo zmierzong dtugos¢ wargi gornej. Na tej
podstawie projektuje si¢ wirtualng proteze.

Plik w formacie STL zostaje przetworzony
na zrozumiaty dla maszyny kod (np G-code)
przez program (tzw slicer). Proteza jest dru-
kowana z zywicy DENTCA Denture Base
IT (Dentca, USA) przez drukarke 3D Digital
Light Processing (DLP) (np. NextDent 5100
lub Pro95, SprintRay, USA).3°> Technologia
DLP wykorzystuje utwardzanie zywicy za po-
mocg $wiatta UV emitowanego przez projek-
tor zamontowany pod przezroczystym dnem
pojemnika z zywica. Kazda warstwa projektu
jest naswietlana jednoczasowo 1 ulega utwar-
dzeniu w tym samym czasie. Nastgpnie stolik
unosi model do gory w celu wykonania kolej-
nego poziomu pracy. Po zakonczeniu wydru-
ku konieczne jest oczyszczenie gotowej pracy
w rozpuszczalniku (alkoholu izopropylowym)
1 wykonanie dodatkowego naswietlania w celu
eliminacji monomeru. ' Plyte protezy i zeby
drukuje si¢ osobno, a nastepnie taczy ze soba.

Zaletami DLP sa wysoka wydajno$¢ urza-
dzen. Drukowanie jest szybszym procesem
oraz zuzywa mniej materialu w poréwnaniu
do frezowania. W DLP powstaje mniej odpa-
dow. Drukarki 3D s3 tanszym rozwigzaniem
niz centra frezarskie, dlatego czg$ciej znajdu-
ja si¢ na wyposazeniu indywidualnej praktyki
dentystyczne;j.3°

Jednak polimeryzacja catej warstwy w jed-
nym czasie nie sprawdza si¢ podczas tworze-
nia elementéw o wymiarach kilkunastu centy-
metréw, z powodu znacznego skurczu materia-
hu. Niedoktadnosci dotycza szczegolnie wkle-
stej powierzchni protezy. Dlatego konieczne
jest podscielanie protez i dodatkowe uszczel-
nienia tylnej granicy. Na dokladnos$¢ druku
bezposrednio wplywa zastosowana orienta-
cja druku. Najmniejsze bledy wymiarow pty-
ty wystgpuja podczas ustawienia obiektu pod
katem 90° w drukarce. Material wydrukowa-
ny pionowo z obcigzeniem prostopadtym do
orientacji warstw wykazuje wigkszg wytrzy-
mato$¢ na $ciskanie niz materiat wydrukowany
poziomo.3” Ptyty drukowane tréjwymiarowo
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charakteryzuja si¢ nizszg wytrzymatoscig na
zginanie i na $ciskanie3®, mniejszg twardo$cig
1 modulem spre¢zystosci w pordwnaniu z po-
limeryzowanymi na gorgco oraz majg gorsza
retencje. Maja rowniez stabsza stabilno$¢ wy-
miarow z uplywem czasu.3” Dodatkowo po-
wierzchnia ptyt protez Dentca Denture Base
IT (AM-DB) okazata si¢ bardziej chropowa-
ta w poroOwnaniu z plytami wytwarzanymi w
procesach formowania wtryskowego (Ivocap
High Impact) lub frezowania (CNC) (Ivotion
Base).3* Drukowane plyty majg tez wiekszg
przezierno$¢ niz wykonywane w innych tech-
nologiach.4’ Protezy drukowane dlugotermi-
nowo wykazuja niestabilno$¢ koloru, dlatego
sa mniej estetyczne. Obecnie zalecane jest sto-
sowanie druku 3D do wykonania protez tym-
czasowych, natychmiastowych oraz tyzek in-
dywidualnych.

Podsumowujac nowoczesne technologie
CAD/CAM w znaczacy sposob ulatwiajg wy-
konanie techniczne protez catkowitych. Caty
proces przebiega szybciej w poréwnaniu do
tradycyjnej metody. Dobrze rokuje techno-
logia frezowania CNC, natomiast drukowa-
ne protezy maja jeszcze sporo mankamentow.
Prefabrykowane materiaty PMMA do frezowa-
nia majg lepsze wlasciwosci fizyczne niz recz-
nie mieszany akryl. Technologie cyfrowe wy-
konania protez catkowitych rozwijajg si¢ bar-
dzo dynamicznie, ale wcigz jest mala liczba ba-
dan klinicznych oceniajacych tak wytworzone
uzupetienia po dtuzszym czasie uzytkowania.
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