
120	

Protet Stomatol, 2025; 75(2): 120-128	 www.protetstomatol.pl
DOI: 10.5114/ps/203911

Pojawienie się pierwszych technik cy-
frowych dotyczyło przemysłu. W 1957 roku 
Patrick J. Hanratty opracował program Pronto 
dla firmy General Motors – wykorzystywany 
do komputerowego sterowania urządzeń nu-
merycznych, takich jak frezarki czy tokarki. 

Była to technologia określona jako CAM: C 
– Computer, A – Aided, M – Manufacturing 
(Komputerowe Wspomaganie Wytwarzania). 
Natomiast w  1963 roku Ivan Shuterland stwo-
rzył – pierwszy interaktywny graficzny pro-
gram komputerowy wspomagający rysowanie 

Streszczenie
Cyfryzacja protetyki stomatologicznej za-

początkowana rozwojem systemów CAD/CAM 
przeżywa obecnie intensywny rozwój związany 
z postępującą integracją nowych technologii. 
Połączenie dostępnych metod pozwala na prze-
twarzanie zeskanowanych obrazów z użyciem 
zaawansowanych algorytmów, dając pełniejszy 
zestaw informacji o pacjencie, dzięki rozszerzo-
nym możliwościom symulacji i analizy. W rezulta-
cie nowoczesne cyfrowe technologie umożliwiają 
efektywne planowanie procesu leczenia prote-
tycznego, a wygenerowane dane mogą posłużyć 
do wizualizacji końcowych efektów estetycznych 
oraz wytworzenia pracy protetycznej w całkowi-
cie cyfrowym procesie.
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Summary
Digitization of dental prosthetics initiated by 

the development of CAD/CAM systems is currently 
experiencing extensive development related to 
the progressive integration of new technologies. 
The combination of available methods enables 
processing of the scanned images using advanced 
algorithms, providing a more complete set of 
information about the patient due to extended 
simulation and analysis capabilities. As a result, 
modern digital technologies enable effective 
planning of the prosthetic treatment process, and 
the generated data can be used to visualize the 
final aesthetic effects and to produce prosthetic 
work in a fully digitalized process.
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Schetchpad – technologia określana w skrócie 
CAD: C – Computer, A – Aided, D – Design 
(Komputerowo Wspomagane Projektowanie). 
Techniki te, jak i terminologia zaczęły co-
raz szerzej wkraczać do codziennego życia. 
W stomatologii początki wykorzystania techni-
ki CAD/CAM datuje się na lata siedemdziesią-
te XX wieku, ale pierwsze badanie wewnątrz-
ustne, techniką skanowania przeprowadzono i 
opisano w 1983 roku. Coraz szersze zastosowa-
nie technik cyfrowych w protetyce obserwuje 
się od 1988 roku po pojawieniu się programu 
CEREC-1. Nazwa ta została utworzona jako 
skrót: CEramic REConstruction lub jak podają 
inne źródła: C – hairside, E – conomical, R – 
estoration of, E – stetic, C – eramics.1-7

W ostatnich latach można zaobserwować bar-
dzo szerokie wykorzystanie technik cyfrowych 
w różnych dziedzinach medycyny. Widoczne 
to jest także w stomatologii, a w szczególności 
w protetyce stomatologicznej. Cyfryzacja do-
tyczy w równej mierze postępowania klinicz-
nego, jak i wykonawstwa laboratoryjnego uzu-
pełnień protetycznych. Pojawienie się nowo-
czesnej aparatury, a w szczególności skanerów 
wewnątrzustnych oraz lepszego oprogramowa-
nia, zachęca coraz większą liczbę lekarzy sto-
matologów do wprowadzania i wykorzystywa-
nia ich w codziennej praktyce.8-11 Zapewniają 
one bowiem poprawę szybkości wykonania 
badania, jak i samej pracy protetycznej, wygo-
dę wynikającą z eliminowania wielu zbędnych 
czynności, poprawę precyzji i dokładności ba-
dania, a w konsekwencji także precyzję uzupeł-
nienia protetycznego oraz lepszą, zwykle bez-
stresową, współpracę z pacjentem.12-17

Technika skanowania wewnątrzustnego jest 
wykorzystywana przy projektowaniu i wy-
konywaniu szerokiej gamy uzupełnień prote-
tycznych (ryc.1). Skanery wewnątrzustne mo-
gą mieć różne wielkości i oprzyrządowanie, 
występować w formie ruchomego urządze-
nia na kółkach, w postaci tabletu lub przeno-
śnego komputera. Obecnie dostępna jest cała 

gama nowoczesnych skanerów protetycznych. 
Najczęściej wykorzystywane to:

–	 3 SHAPE TRIOS 5 ( charakterystyka urzą-
dzenia źródło światła – LED, scan assist 
engine – możliwe skanowanie w dowol-
nym kierunku, waga końcówki – 299 g, 
wygodny uchwyt piórowy, Format plików 
STL, PLY, DCM, nowe standardy higieny 
– jednorazowe rękawy, długotrwała bate-
ria);

–	 CEREC PRIMESCAN (najważniejsze ce-
chy: ostrość obrazu do 20 mm w głąb, 
przetwarzanie ponad miliona punktów 3D 
/S, brak opłat licencyjnych, ergonomiczna 
końcówka – 524,5 G, jezdna konsola); 

–	 ITERO LUMINA (mała i lekka końcówka, 
fotorealistyczne skany, duża powierzchnia 
skanowania, szybkość skanowania).

Istotą działania systemu CAD/CAM jest ści-
sła współpraca lekarza protetyka z laborato-
rium protetycznym. Cyfrowy wynik badania – 
skan, przekazany elektronicznie i przetworzo-
ny komputerowo, umożliwia zaprojektowanie i 
precyzyjne wykonanie uzupełnienia protetycz-
nego. W wykonaniu zaplanowanej protezy sto-
sowane są różne techniki cyfrowe. Najszerzej 
wykorzystywane są drukowanie i frezowanie. 
Druk 3D jest metodą addytywną, charaktery-
zującą się warstwowym nanoszeniem materia-
łu. Materiałami do drukowania mogą być me-
tale i stopy metali, tworzywa termoplastyczne 

Ryc. 1. Wykorzystanie technik 3D w protetyce stoma-
tologicznej.
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oraz żywice. Przykładem jest technologia SLM 
– selective laser melting – selektywne spieka-
nie laserowe wykorzystywane do druku metali 
(np. CoCr, Ti), potocznie nazywane „spiekiem” 
oraz SLA (ang. Stereolithography Apparatus) 
lub DLP (ang. Digital Light Processing), sto-
sowana do wszystkich „miękkich” materiałów. 
Frezowanie jest metodą subtraktywną (ubytko-
wą), gdzie obróbka materiału odbywa się po-
przez skrawanie różnego rodzaju frezami w kil-
ku osiach, najczęściej są to frezarki 5-osiowe, 
obrabiające materiał w 3-5 osiach odchylenia 
kątowego. Dokładność obróbki tych urządzeń 
jest bardzo duża i wynosi 2-10 µm.18-22

Schemat postępowania w protetycznym wyko-
rzystaniu technik cyfrowych może być przepro-
wadzony:
w sposób bezpośredni: 

–	 rejestracja sytuacji wewnątrzustnej – wy-
cisk cyfrowy – lekarz – skaner wewnątrz-
ustny,

–	 urządzenie CAD – laboratorium/lekarz – 
model cyfrowy i projekt,

–	 urządzenie CAM – laboratorium/lekarz 
frezowanie/drukowanie,

–	 gotowa praca. 
w sposób pośredni: 

–	 wycisk tradycyjny (analogowy),
–	 urządzenie CAD – projekt,
–	 urządzenie CAM – wytwarzanie,

–	 gotowa proteza– osadzenie w ustach pa-
cjenta.

metodą hybrydową:
–	 wycisk cyfrowy,
–	 wycisk tradycyjny i jego skan,
–	 obraz pola protetycznego.
Materiałami używanymi w protetyce cyfro-

wej mogą być: tytan, stop chromowo-kobalto-
wy, dwutlenek cyrkonu, tlenek glinu, dwukrze-
mian litu, żywice akrylanowe lub woski.

Skanowany obraz pola protetycznego może 
zostać zapisany w postaci plików STL, PLY 
lub OBJ.
Plik STL stereolitografia:

–	 standardowy plik w metodach szybkiego 
prototypowania w dowolnym oprogramo-
waniu CAD,

–	 triangulacyjny (trójkątny) sposób przed-
stawienia geometrii obrazu w przestrzeni 
trójwymiarowej,

–	 brak koloru.
Plik PLY format pliku wielokątnego:

–	 dodatkowe atrybuty – kolor, tekstura – 
lepsza wizualizacja –DSD,

–	 duży rozmiar pliku, rzadziej obsługiwane 
przez CAD i drukarki.

Plik OBJ format pliku obiektowego:
–	 geometria, kolor , tekstura – wysoki re-

alizm wizualny,
–	 wykorzystywany w zaawansowanych sy-

mulacjach stomatologicznych (ryc. 2, 3).

Ryc. 2. Elementy kliniczne i laboratoryjne techniki 
cyfrowej CAD/CAM.

Ryc. 3. Najczęściej wykorzystywane urządzenia cyfro-
we w protetyce stomatologicznej.
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Na rynku pojawia się coraz więcej nowych, 
innowacyjnych technologii w postaci dokład-
niejszych i bardziej kompaktowych urządzeń 
z wysoko specjalistycznym oprogramowa-
niem.5,23-28 Skanery te, sprzężone z urządze-
niami w laboratorium, umożliwiają cyfrową 
rekonstrukcję uzębienia pacjenta już na wcze-
snym etapie leczenia, podczas pierwszej wizyty 
w gabinecie. Cyfrowe technologie zapewniają 
efektywne planowanie przebiegu leczenia pro-
tetycznego. Wygenerowane dane mogą posłu-
żyć do wizualizacji końcowych efektów este-
tycznych oraz wytworzenia pracy protetycznej 
w całkowicie cyfrowym procesie.29-31

Dzięki specjalistycznym programom, do pro-
jektowania uśmiechu, lekarz stomatolog może 
wspólnie z pacjentem zaplanować pracę prote-
tyczną z użyciem koncepcji cyfrowego projek-
towania uśmiechu, która wymaga wykonania 
kompletu zdjęć zewnątrz- i wewnątrzustnych. 
Oprogramowanie umożliwia przeprowadzenie 
analizy uzyskanych zdjęć na ekranie kompute-
ra, wyznaczając między innymi linie referen-
cyjne w obrębie twarzy. Pozwala to w krótkim 
czasie wytworzyć cyfrowy prototyp, który po-
służy do zaprezentowania pacjentowi końco-
wego rezultatu leczenia, a nawet uzyskać jego 
wydruk na drukarce 3D. Niewątpliwie dużą 
zaletą jest także komfort pacjenta, wyelimino-
wanie odruchu wymiotnego, który może poja-
wić się przy pobieraniu tradycyjnego wycisku 
masami wyciskowymi. Zaletą wycisków cyfro-
wych, w porównaniu z konwencjonalnymi wy-
ciskami, jest także możliwość ponownego ska-
nowania pominiętych obszarów i wstępnej wi-
zualizacji obszarów, co umożliwia sprzężenie 
zwrotne w czasie rzeczywistym. W przypadku 
konwencjonalnych wycisków błąd jest często 
wykrywalny dopiero po całkowitym związa-
niu materiału wyciskowego lub odlaniu mo-
delu gipsowego. Podczas gdy ponowne skano-
wanie w celu „naprawienia” pewnego aspek-
tu skanu, który jest nieodpowiedni, może być 
korzystne. Ważna jest możliwość uniknięcia 

konieczności wykonywania tego dodatkowe-
go kroku, co dzięki optymalnej strategii skano-
wania może skrócić całkowity czas wykonania 
procedury.32-35 Ma również miejsce prostsza 
komunikacja lekarz-technik, krótszy proces le-
czenia, dzięki natychmiastowemu przekazaniu 
niezbędnych materiałów i informacji do labo-
ratorium, poprzez dokładny obraz odwzorowa-
nego pola protetycznego, możliwość wizuali-
zacji, weryfikacji i korekty pola protetyczne-
go – here and now, przewidywalność – Digital 
Smile Design, powtarzalność, wysoka szczel-
ność brzeżna ok 40 µm, większa wytrzymałość 
na naprężenia, oszczędność materiałów, wspo-
maganie systemem CAD-CAM, łatwa archiwi-
zacja przy użyciu pliku STL, sterylne warun-
ki pracy dzięki wykorzystaniu jednorazowych 
końcówek.

Technologie cyfrowe, obecne od wielu lat 
w stomatologii i protetyce, ciągle rozwijane 
i udoskonalane,  umożliwiają w dużym stop-
niu integrację technologiczną i stworzenie 
kompleksowego, cyfrowego procesu leczenia. 
Jednak pewne elementy laboratoryjnego wyko-
nania pozostają ciągle domeną technik trady-
cyjnych, wykonywanych przez technika denty-
stycznego.5,21,36 Wady i ograniczenia stosowa-
nia technik cyfrowych wynikają także z braku 
suchości pola zabiegowego, z powodu obecno-
ści krwi i śliny, trudności skanowania prepara-
cji poddziąsłowej oraz niedokładności powsta-
jących przy odwzorowywaniu pola protetycz-
nego rozległych stałych prac protetycznych. 
W nieodległej perspektywie czasowej pojawia-
ją się nowe urządzenia, które umożliwią wy-
twarzanie nawet rozległych struktur na implan-
tach, na podstawie cyfrowego skanu.1,2,13,23

W protetyce cyfrowej stosowane są różno-
rodne materiały. Najbardziej rozwinięte, pod 
względem naturalnego odwzorowania zębów 
są materiały ceramiczne, przystosowane do 
obróbki w frezarkach. Jednak niemal wszyst-
kie cechuje niska, w porównaniu do trady-
cyjnie wypalanej ceramiki, estetyka. Coraz 
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powszechniej dostępne są jednak materiały z 
gradacją koloru i przezierności, stworzone z 
kilku warstw w celu imitacji naturalnego wy-
glądu. Jednak jak do tej pory nie udało się 
stworzyć bloczków ceramicznych, które za-
pewniały by możliwość uzyskania wysoce es-
tetycznych i spersonalizowanych zębów przy 
pomocy technologii frezowania. Największe 
nadzieje wiązane są z technologią addytywne-
go wytwarzania zębów. Oprócz braku możli-
wości indywidualnej charakteryzacji licówek, 
koron, wkładów koronowych, które to czynno-
ści muszą być wykonane metodami tradycyjny-
mi, przez technika dentystycznego, ogranicze-
nia technologiczne dotyczą także wykonywa-
nia protez ruchomych. Problemy te widoczne 
są w przypadku protez całkowitych, gdzie nie 
ma obecnie zadawalających technologii do pre-
cyzyjnego obrazowania tkanek miękkich w sta-
nie dynamicznym. Brak jest także możliwości 
wytworzenia techniką cyfrową części akrylo-
wych protez szkieletowych i typu overdentures 
czy redukcji podcieni struktur protez szkieleto-
wych. W leczeniu implantoprotetycznym tech-
nologia cyfrowa nie pozwala na sprawdzanie 
na modelach kontrolnych – np. kompresji tka-
nek miękkich w pracach na implantach.7,13,14,23

Potrzebny jest odpowiedni czas i nabycie od-
powiedniej wprawy do wdrożenia techniki cy-
frowej w praktyce. Jednym z głównych proble-
mów jest tzw. „ krzywa uczenia się” związana 
z technologiami cyfrowymi. Przyjęcie nowego 
oprogramowania, sprzętu i przepływu pracy 
wymaga szkoleń i biegłości, w celu osiągnię-
cia optymalnych rezultatów. Nieodpowiednie 
szkolenie, lub brak wiedzy specjalistycznej 
może prowadzić do błędów i małej dokładno-
ści, co może przyczynić się do kontrowersji 
wokół stomatologii cyfrowej. Także brak ujed-
noliconych standardów niewątpliwie jest czyn-
nikiem utrudniającym szybkie i pełne wdroże-
nie systemów cyfrowych. Istotnym czynnikiem 
ograniczającym są wysokie koszty niezbęd-
nych urządzeń oraz oprogramowania. Poziom 

doświadczenia operatora odgrywa także ważną 
rolę w technice cyfrowej. Mniej doświadczeni 
operatorzy potrzebują znacznie dłuższego cza-
su na wykonanie określonej procedury w po-
równaniu z operatorami o średnim i wysokim 
doświadczeniu. Jednak różnica w czasie mieści 
się w granicach 70 s, a zatem prawdopodobnie 
nie jest klinicznie istotna.37-39

Na podstawie dostępnych publikacji i opi-
sanych w nich badań stwierdzono, że techni-
ki cyfrowe nie wpływają znacząco na dokład-
ność wytwarzania np. implantu, uzupełnienia 
stałego czy protezy ruchomej w porównaniu 
z konwencjonalnymi technikami w warunkach 
in vitro. Jednak ogólne dowody są ograniczo-
ne przez niewielką liczbę badań i zaobserwo-
waną heterogeniczność. Potrzebne są przyszłe, 
dobrze zaprojektowane badania, w tym rando-
mizowane badania kontrolowane i badania kli-
niczne, aby dostarczyć bardziej solidnych do-
wodów na skuteczność stomatologii cyfrowej 
w praktyce klinicznej.18,35,40,41

Innym aspektem nowych technologii jest 
wykorzystanie sztucznej inteligencji w medy-
cynie, w tym także w stomatologii. Imponujące 
możliwości, jakie daje ChatGPT i szybki postęp 
generatywnej sztucznej inteligencji sprawią, że 
sztuczna inteligencja (AI) będzie dominującym 
trendem technologicznym. W stomatologii mo-
że ona znaleźć zastosowanie w diagnostyce, 
planowaniu, jak i samym leczeniu (np. wspie-
rana przez AI diagnostyka zdjęć rentgenow-
skich).42-45 Przykładowo, w 2023 roku przed-
stawiono jak daleko rozwinęła się generatywna 
sztuczna inteligencja dzięki rozwojowi 3Shape 
Automate. Pobrano ponad dwa miliony pro-
jektów koron z 92-procentowym wskaźnikiem 
akceptacji projektów z bezobsługowej usługi 
opartej na sztucznej inteligencji.46-50 W 2023 
roku nastąpił także przełom w zakresie materia-
łów służących do druku trójwymiarowych uzu-
pełnień protetycznych. Obserwuje się ciągły 
postęp w zakresie drukowania koron tymcza-
sowych oraz koron długoczasowych. Każdego 
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miesiąca na rynku pojawiają się nowe i ulep-
szone żywice, które mogą być wykorzystywane 
w protetyce cyfrowej.50-51

Jednym z najważniejszych trendów związa-
nych z nowymi technologiami jest przenosze-
nie danych i oprogramowania do chmury, aby 
umożliwić dostęp do nich z dowolnego miej-
sca na dowolnym urządzeniu. W przyszłości 
wiele prostych zadań stomatologicznych bę-
dzie można zarządzać przy użyciu smartfonów, 
dzięki czemu lekarze dentyści będą mogli te 
zadania wykonywać z dowolnego miejsca.52,53 
Wiodące firmy z sektora nowych technologii 
inwestują w platformy do zarządzania cyfro-
wą stomatologią, dzięki czemu będą zyskiwały 
znaczną przewagę nad mniej zaawansowanymi 
rozwiązaniami.

Podsumowanie

Technologia CAD/CAM (skanowanie, pro-
jektowanie i frezowanie), wspomaga wytwarza-
nie prac protetycznych, nie jest jednak obecnie 
w stanie zastąpić wielu procesów związanych 
z leczeniem protetycznym. Powodem jest naj-
częściej zbyt mała liczba informacji uwzględ-
nianych na poszczególnych etapach, a  także 
ograniczenia technologiczne. Całkowicie prze-
niesienie procedury leczenia protetycznego do 
świata cyfrowego, wymaga integracji wielu no-
wych technologii. Pewne jest jednak, że stały 
postęp technologiczny i informatyczny, doty-
czący szczególnie oprogramowania, przyczy-
ni się do wprowadzenia technik cyfrowych na 
szeroką skalę i, że będą one stanowić podstawę 
protetyki stomatologicznej.
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