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Summary

Nowadays, digital technologies are widely
used and researched in medicine and dentistry.
Digital dentistry (DD) is a tool used to convert
physical data into digital one, whereas artificial
intelligence (Al) is an innovation primarily
concerned with data analysis and interpretation.
The aim of the study is to systematize current
knowledge on the application of artificial
intelligence in prostodontics. A literature review
was conducted using the PubMed and Google
Scholar databases. This article presents the
possibilities offered by the use of artificial
intelligence throughout prosthetic treatment.

Streszczenie

Technologie cyfrowe sq obecnie szeroko wyko-
rzystywane i badane w medycynie i stomatologii.
Stomatologia cyfrowa (Digital Dentistry, DD) jest
narzedziem stuzgcym do przetwarzania danych
fizycznych na cyfrowe, natomiast sztuczna inteli-
gencja (Artificial Intelligence, Al), jest innowacjq
zajmujgcq sie glownie analizq danych oraz ich in-
terpretacjg. Celem pracy jest usystematyzowanie
wiedzy na temat zastosowan sztucznej inteligencji
w protetyce. Dokonano przeglgdu pismiennictwa
wykorzystujqc baze danych PubMed oraz Google
Scholar. Niniejszy artykut przedstawia mozliwo-
Sci wykorzystania sztucznej inteligencji w lecze-
niu protetycznym.

Introduction

Artificial Intelligence (Al) allows devices
to imitate human knowledge based on input
data.'? A huge amount of information provides
them with favourable conditions for what is

Wstep

Sztucznainteligencja (Artificial Intelligence,
AI) umozliwia urzadzeniom nasladowanie
ludzkiej wiedzy, na podstawie wprowadzo-
nych danych.? Ogrom informacji zapewnia
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also known as ,learning’. Machine learning
(ML) is defined as computer algorithms that
process data and learn from it, without the
need for programming. Deep learning (DL)
is the use of multi-layer neural networks to
enable detailed data analysis through automatic
pattern recognition. Convolutional neural
networks (CNNs) mimic the complex neural
architecture of the human brain. They process
images hierarchically. Early layers detect simple
features, while deeper layers combine them and
analysetheminamoreadvanced way, minimizing
errors.>3 Due to its ability to efficiently process
and analyse facts, Al offers advanced diagnostic
support used in medicine.*> The emergence of
dental systems based on artificial intelligence
has contributed to a revolution in prosthetic
practice. Al helps to meet the increasingly high
demands and expectations of patients of today.
Unfortunately, further research is necessary to
assess the clinical effectiveness and safety of
using Al in medicine, including prosthetics.®
This article focuses specifically on the latest
scientific literature concerning the application
of Al in prosthetics.

Aim of the study

The aim of this literature review is to present
the applications of artificial intelligence to
dental prosthetics.

Methods

Areview of the PubMed and Google Scholar
databases was conducted. These search engines
identified the latest research on the application
of artificial intelligence in prosthetics. The last
search was conducted on August 14, 2025. In
the PubMed database the search was limited to
the first forty most relevant English-language
articles published within the last five years, using
the following keywords: artificial intelligence,
reconstructive dentistry, prosthetic treatment,

sprzyjajace warunki do tzw. ,uczenia sie”.
Uczenie maszynowe (Machine learning, ML)
definiuje sie jako modele statystyczne i al-
gorytmy komputerowe przetwarzajace dane
i uczace sie na ich podstawie, bez konieczno-
Sci programowania. Giebokie uczenie (Deep
learning, DL) to wykorzystanie wielowarstwo-
wych sieci neuronowych, w celu szczegoto-
wej analizy danych, poprzez automatyczne roz-
poznanie wzorcoOw. Splotowe sieci neuronowe
(Convolutional neural networks, CNN) nasla-
duja skomplikowang architekture neuronow
ludzkiego mézgu. Przetwarzaja obrazy w spo-
sob hierarchiczny. Wczesne warstwy wykrywa-
ja proste cechy, a glebsze taczg je oraz analizujq
w sposob bardziej zaawansowany minimalizu-
jac bledy.?? Ze wzgledu na mozliwo$¢ spraw-
nego przetwarzania i analizowania faktow, Al
oferuje zaawansowane wsparcie diagnostycz-
ne, wykorzystywane w medycynie.*> Al po-
maga w spehlianiu coraz wyzszych wymagan
i oczekiwan naszych pacjentow. Niestety ko-
nieczne sa dalsze badania w celu oceny sku-
tecznosci klinicznej i bezpieczenstwa wyko-
rzystania AT w medycynie.®® Niniejszy arty-
kut koncentruje sie szczegdlnie na najnowszej
literaturze naukowej dotyczacej zastosowania
AT w protetyce.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zastosowan
sztucznej inteligencji w protetyce stomatolo-
gicznej.

Metody

Przeprowadzono przeglad bazy danych
PubMed oraz Google Scholar. Wyszukiwarki
te postuzyly do znalezienia najnowszych ba-
dan dotyczacych zastosowania sztucznej inte-
ligencji w protetyce. Ostatnie wyszukiwanie
przeprowadzono dnia 14.08.2025 r. W przypad-
ku PubMed wyszukiwanie ograniczono do 40
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future of medicine, machine learning. Full text
analysis was performed for each identified
article. English-language publications, focusing
on dental diagnostics, treatment planning and
treatment methodology were selected. This
review included research papers and literature
reviews published within the last five years.
The twenty-three most recent publications were
considered for evaluation.

The following inclusion criteria were used in
the review: research papers, literature reviews,
articles published in English, articles published
within the last five years.

The following exclusion criteria were used:
sponsored articles, articles published more
than five years previously, articles focusing
on Al applications in dental fields other than
prosthodontics.

Results

Al has been used relatively rarely in
prosthetics, compared to other areas of dentistry,
due to complex diagnostics and treatment
requiring individual treatment protocols.’
Current increase observed in the popularity of
systems using Al is related to the dynamic of
technological development and the development
of digital dentistry.*®° The first application of
Al in dentistry was the recording and processing
of data obtained as a result of intraoral surfaces
scanning. Digitally recorded images can be
easily transferred to artificial intelligence
systems for further analysis. Technology makes
it easier for doctors to analyse patients’ clinical
situations; it also streamlines diagnosis and
treatment planning and improves the quality
of the prostheses created. The use of artificial
intelligence, on the other hand, is associated
with the risk of sensitive patient data theft, lack
of standardization or legal regulation of Al-
based tools as well as higher costs compared
to conventional methods.”10

pierwszych najbardziej traftnych artykulow an-
glojezycznych opublikowanych w ciggu ostat-
nich 5 lat, wykorzystujac stowa kluczowe: arti-
ficial intelligence; reconstructive dentistry, pro-
sthetic treatment, future of medicine, machine
learning. Przeanalizowano pelny tekst kazde-
go zidentyfikowanego artykutu. Wybrano pu-
blikacje anglojezyczne, koncentrujace si¢ na
diagnostyce stomatologicznej, planowaniu le-
czenia oraz metodach leczenia. W niniejszym
przegladzie uwzgledniono prace badawcze
oraz przeglady pisSmiennictwa opublikowane
w ciggu ostatnich 5 lat. Do oceny zakwalifiko-
wano 23 najnowsze publikacje.

W przegladzie zastosowano niniejsze kryte-
ria wlaczenia: prace badawcze, przeglady pi-
$miennictwa, artykuly opublikowane w jezy-
ku angielskim, artykuty opublikowane w ciagu
ostatnich 5 lat.

Zastosowano niniejsze kryteria wylaczenia:
artykuty sponsorowane, artykuty opublikowane
ponad 5 lat temu, artykuty koncentrujace si¢ na
zastosowaniu Al innych niz protetyka dziedzi-
nach stomatologicznych.

Wyniki

W protetyce, Al byla wykorzystywana sto-
sunkowo rzadko, wzgledem innych dziedzin
stomatologicznych, ze wzgledu na ztozong
diagnostyke 1 leczenie wymagajace indywi-
dualnych protokolow postepowania.” Obecnie
obserwowany wzrost popularnosci systemow
wykorzystujacych Al, zwigzany jest z dyna-
micznym rozwojem technologicznym oraz roz-
wojem stomatologii cyfrowej.*3? Pierwszym
zastosowaniem Al w stomatologii bylo reje-
strowanie 1 przetwarzanie danych uzyskanych
w wyniku skanowania powierzchni wewnatrz-
ustnych. Cyfrowo zapisane obrazy mozna tatwo
przenies¢ do systemoéw sztucznej inteligencji.
Technologia utatwia lekarzowi analize sytuacji
klinicznej pacjentow, usprawnia diagnostyke 1
planowanie leczenia oraz udoskonala jako$¢
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The use of artificial intelligence in dental
prosthetics
Radiological diagnostics

A correct diagnosis is the foundation of
prosthetic treatment. As the demand for 3D
scanning and imaging has increased, the
generation of data used by artificial intelligence
has increased as well. Al is able to process huge
amounts of data and extract clinically relevant
information faster than a human would. This
information is useful in the diagnostic process,
in proposing treatment plans and predicting
possible difficulties.

AT using software helps in diagnosing the
patient faster. This affects the time management
optimization and treatment costs reduction. The
technology can help in the selection and design
of prosthetic restorations and in predicting
possible complications or complications that
may occur throughout treatment. Visualization
of the process’ final stage/outcome makes
it easier for the patient to take an informed
decision about the course of treatment.346%11
Al systems based on DL and CNN methods are
used to diagnose periapical lesions and caries
based on cone beam computed tomography
(CBCT) or panoramic radiographs, and then
to properly plan treatment.>! However, the
use of Al in radiological image interpretation
is limited by image imperfections. Artifacts and
patient positioning errors significantly reduce
the effectiveness of Al algorithms. Furthermore,
Al will only recognize conditions that were
previously included in its training sets. This
can result in diagnostic errors in the case of less
common pathologies.

Designing a smile

Digital smile design (DSD) is defined as the
process of creating a smile based on guidelines
developed through scientific research and
cultural and racial standards that evolved over
time. The aesthetics of a smile are influenced
by facial shape, lip dynamics and intra- and

wykonanej pracy. Z drugiej strony korzystanie
ze sztucznej inteligencji wigze si¢ z ryzykiem
kradziezy wrazliwych danych pacjentow, bra-
kiem standaryzacji i regulacji prawnych narze-
dzi wykorzystujacych Al oraz wyzszymi kosz-
tami, wzgledem konwencjonalnych metod.”-1°

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w protety-
ce stomatologicznej
Diagnostyka radiologiczna

Prawidlowa diagnoza jest podstawg leczenia
protetycznego. Wraz ze wzrostem zapotrzebo-
wania na wykorzystanie trojwymiarowego ska-
nowania i obrazowania, wzrosto takze genero-
wanie danych wykorzystywanych przez sztucz-
ng inteligencj¢. Al jest w stanie przetworzy¢
ogromne ilosci danych i wyodrebnié istotne
klinicznie informacje szybciej, niz zrobiltby to
cztowiek. Informacje te sa przydatne podczas
diagnozowania, zaproponowania planow le-
czenia 1 przewidywania mozliwych trudnosci.

Oprogramowania wykorzystujagce Al poma-
gaja lekarzowi szybciej zdiagnozowaé pacjen-
ta. Wplywaja tym samym na optymalizacje za-
rzadzania czasem i redukcje kosztow leczenia.
Technologia moze pomoéc w wyborze 1 pro-
jektowaniu uzupetnienia protetycznego oraz
przewidzie¢ mozliwe powiktania badz kompli-
kacje, ktore moga wystapi¢ podczas leczenia.
Wizualizacja koncowego etapu pracy utatwia
pacjentowi podjecie Swiadomej decyzji o prze-
biegu leczenia. 36211

Systemy Al oparte na metodach DL (Deep
learning) oraz CNN (Convolutional neural ne-
tworks) wykorzystywane sa do diagnosty-
ki zmian okotowierzchotkowych oraz proch-
nicy na podstawie CBCT (tomografii stozko-
wej) lub zdje¢ pantomograficznych, a nastep-
nie prawidtowego zaplanowania leczenia.>!?
Ograniczeniem stosowania Al podczas inter-
pretacji zdj¢¢ radiologicznych jest jednak nie-
doskonatos¢ zdje¢. Artefakty oraz btedy w po-
zycjonowaniu pacjenta powoduja znaczy spa-
dek skutecznosci algorytmow Al, ponadto Al
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extraoral proportions. Traditional smile design
required extensive experience, comprehensive
knowledge and an ample imagination from the
clinician. Nowadays, software such as Smile
Creator, Smilecloud, and exocad Dental CAD
create digital smile visualizations based on
photographs, intraoral scans, and facial scans.
These software programs are examples of
digital dentistry, while SmileFy uses artificial
intelligence to analyse data such as lip dynamics,
facial shape and proportions as well as tooth
shape and size. Consequently, it helps dentist
in designing a harmonious smile.!>!3 The
smile design can be done in a few minutes,
in the presence of the patient, which allows
you to better understand their expectations
and customize the process. The initial plan
can be modified and consulted with other
specialists. The ToothBooth phone app uses Al
algorithms to simulate the appearance of a smile
after whitening, orthodontic treatment or an
aesthetic makeover, while the iTero TimeLapse
software uses Al to create 3D models that
visualize the patient’s predicted appearance
after treatment. Unfortunately, a virtual smile
proposal is sometimes unrealistic to achieve in
a clinical setting despite careful treatment. It is
also imperative to remember the enormous risk
associated with sharing patients’ images due to
the possibility of a cyberattack.!3

Optical Scanning (10S)

Classic intraoral scanners are an example
of DD. They display the anatomical situation
on a monitor, facilitating and streamlining oral
rehabilitation planning.'# The software also
enables occlusal surface design generation
for fixed and removable prosthetic works
whilst taking into account the existing occlusal
surfaces.” The dental technician uses 3D
model files from the clinician after optical
scanning or from scanned conventional casts.
Compared to waxing, the digital design also
provides data on the material thickness. The

rozpozna jedynie te schorzenia, ktore znala-
zly si¢ wczesniej w jej zbiorach treningowych.
Moze to skutkowaé btedami diagnostycznymi
w rzadziej wystepujacych patologiach.

Projektowanie usmiechu

Cyfrowe projektowanie usmiechu (Digital
smile design, DSD) definiuje sie jako proces
tworzenia usSmiechu w oparciu o wytyczne,
opracowane na podstawie badan naukowych
oraz wypracowanych na przestrzeni lat stan-
dardow kulturowych i rasowych. Na estety-
ke uSmiechu sklada sie ksztalt twarzy, pro-
fil, dynamika warg oraz proporcje wewnatrz-
i zewnatrzustne. Tradycyjne projektowanie
usmiechu wymagato od klinicysty duzego do-
Swiadczenia, wszechstronnej wiedzy oraz bo-
gatej wyobrazni. Wspotczesnie, oprogramowa-
nia, takie jak Smile Creator, Smilecloud oraz
exocad Dental CAD tworza cyfrowa wizuali-
zacje usSmiechu na podstawie zdje¢ fotogra-
ficznych, skanu wewnatrzustnego i skanu twa-
rzy. Oprogramowania te s przyktadem stoma-
tologii cyfrowej, natomiast oprogramowanie
SmileFy wykorzystuje sztuczng inteligencje
do analizy danych, takich jak dynamika warg,
ksztalt i proporcje twarzy oraz ksztalt i wiel-
kos¢ zebéw. W konsekwencji pomaga leka-
rzowi zaprojektowa¢ harmonijny usmiech.!%13
Projekt uSmiechu mozna wykonac w kilka mi-
nut, przy pacjencie, co pozwala lepiej poznac
jego oczekiwania i zindywidualizowac prace.
Wstepny plan mozna modyfikowac i konsul-
towac z innymi specjalistami. Aplikacja na te-
lefon ToothBooth wykorzystuje algorytmy Al
do symulacji wygladu uSmiechu po wybiele-
niu, leczeniu ortodontycznym lub metamorfo-
zie estetycznej, z kolei oprogramowanie iTero
TimeLapse wykorzystuje Al do tworzenia mo-
deli 3D, ktore wizualizujg pacjentowi przewi-
dywany wyglad zebow po zakonczeniu lecze-
nia. Niestety, wirtualna propozycja usSmiechu
bywa nierealna do osiggniecia w warunkach
klinicznych, pomimo staranno$ci w zakresie
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files are saved in the system, which makes it
possible to retake the step without the need
for an additional dental checkup.!# The latest
intraoral scanners are lightweight and easy to
use. In less than a minute they scan large areas
of the oral cavity with high attention to detail.
The image on the monitor is clear and of high
quality. Scanning is comfortable and safe. The
main difficulties of the conventional method
(the lost wax technique) were incorrect castings
and shrinkage losses, which were eliminated in
the printing process. In addition, optimization
of the manufacturing process, i.e. improvement
of the design process, minimization of casting
porosity and shortening of the total production
time, resulted in an increase in the popularity
of intraoral scanning and gradual displacement
of analog impressions.>

The iTero intraoral scanner is an Al-based
system. The software improves scanning
through an auto-trimming function that
automatically detects and removes soft tissue
which distort the scanned area from the image.
Unfortunately, sometimes this feature removes
key elements of the scan and forces the user to
repeat it, resulting in a longer processing times.
Scans obtained with the iTero are also less
accurate than those obtained with a conventional
scanner. The iTero is more susceptible to
intraoral conditions such as saliva or metal
restorations. Older versions of the device have
large, unwieldy probes, which complicate the
doctor’s work and negatively impact patient
comfort. The iTero’s advanced technology and
the scanner’s operation significantly increase
the operating costs of the office.

Localizing the final preparation line (Auto
Margin Marking)

Properly defining the preparation margin is
crucial for periodontal and aesthetic reasons.
Al, in tandem with CAD/CAM, assists in
the preparation of teeth for fixed prosthetic
restorations. The software can automatically

leczenia. Nalezy tez pamieta¢ o ogromnym
zagrozeniu zwigzanym z udostepnieniem wi-
zerunku pacjentéw, ze wzgledu na mozliwos¢
cyberataku.!3

Skanowanie optyczne (10S)

Klasyczne skanery wewnatrzustne sg przykta-
dem DD. Ukazuja sytuacj¢ anatomiczng na mo-
nitorze, utatwiajac i usprawniajac planowanie
rehabilitacji jamy ustnej.'* Umozliwiajg tak-
ze generowanie projektu powierzchni zwar-
ciowej dla stalych i ruchomych prac prote-
tycznych z uwzglednieniem istniejacych po-
wierzchni okluzyjnych.” Technik dentystyczny
wykorzystuje pliki modelu 3D pochodzace od
klinicysty po skanowaniu optycznym lub z ze-
skanowanych konwencjonalnych modeli. W
porownaniu do woskowania, projekt cyfrowy
dostarcza réwniez dane o grubosci materia-
hu. Pliki ulegaja zapisaniu w systemie, co da-
je mozliwos$¢ powtdrzenia etapu, bez koniecz-
nosci dodatkowej wizyty stomatologicznej.!4
Najnowsze skanery wewnatrzustne sg lekkie
1 tatwe w obstudze. Skanuja duze obszary ja-
my ustnej z dbatoscig o szczegdty, w mniej niz
minute. Obraz na monitorze jest wysokiej ja-
kosci, wyrazny. Skanowanie jest bezpieczne i
komfortowe. Gtownymi trudno$ciami metody
konwencjonalnej (w technice traconego wo-
sku) byly btedne modele i ubytki skurczowe,
ktore zostaty wyeliminowane w procesie dru-
kowania. Ponadto, optymalizacja procesu wy-
konastwa tj. ulepszenie procesu projektowania,
minimalizacja porowatos$ci odlewu i skrocenie
jego caltkowitego czasu, spowodowalo wzrost
czestosci skanowania wewnatrzustnego 1 stop-
niowe wypieranie wyciskow analogowych.%14
Systemem wykorzystujacym Al jest skaner we-
wnatrzustny iTero. Oprogramowanie uspraw-
nia skanowanie poprzez funkcje auto-trimming
zapewniajacg automatyczne wykrycie i usunig-
cie z obrazu tkanek migkkich, ktore zaburzaja
obraz skanowanego obszaru. Niestety, funk-
cja ta czasem usuwa istotne elementy skanu i
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identify and mark the preparation margin
of teeth.* After contouring the tooth, the Al
will highlight preparation irregularities that
could be missed with the naked eye, which
will facilitate immediate improvement of the
work and save time. The literature has drawn
attention to the fact that various clinically
important variables, such as the type and depth
of preparation, are not taken into account. The
inability to individualize the preparation is a
significant limitation from the clinical point
of view, therefore this issue requires further
research. Further research is also underway to
improve 3D printing accuracy and to minimize
distortion in prosthetic restorations. An ML
algorithm was used to minimize changes
in print shape and size.> Automation and
repeatability of the process reduce the risk of
human error during the fabrication of prosthetic
restorations.* However, further development is
necessary to achieve a system that is capable
of learning different tooth geometries and
accounting for malocclusions to produce
reliable, reconstructed restorations for various,
complex clinical conditions.’

Implant prosthetics

Anincrease in the popularity of dental implant
treatment has been observed in the past couple
of years. Developed in 2018, Diagnocat is the
first dental software that uses Al to visualize and
analyse 2D and 3D images. Due to its precise
imaging of anatomical structures, this software
is specifically favoured in implantology.!?
Artificial intelligence overlays intraoral scans
on CBCT and enables visualization of hard and
soft tissues. This facilitates dental diagnostics,
improves communication among doctors, and
enables secure storage and transfer of data.
Analysis is much faster and more accurate than
without ATL7-1015-17

In the event of implant prosthetic treatment
failure,Al-basedsoftware providesthenecessary
information about the implant based on X-ray

wymusza jego powtorzenie, co przektada sig
na wydhluzenie czasu pracy. Skan uzyskany
przez iTero jest tez mniej doktadny niz przy
uzyciu konwencjonalnego skanera. ITero jest
bardziej wrazliwy na warunki wewnatrzust-
ne, takie jak §lina czy metalowe uzupehienia.
Starsze warianty urzadzenia posiadaja duze,
niepraktyczne glowice, co utrudnia lekarzo-
wi prace 1 negatywnie wplywa na komfort pa-
cjenta. Zaawansowana technologia iTero oraz
eksploatacja skanera znacznie podnosza koszty
funkcjonowania gabinetu.

Lokalizowanie linii koncowej preparacji (Auto
Margin Marking)

Prawidlowe okreslenie granicy preparacji
jest kluczowe ze wzgledow periodontologicz-
nych i estetycznych. Algorytm Al wraz z CAD/
CAM niezwykle pomagaja podczas prepara-
cji zeboéw pod stale uzupehienia protetyczne.
Oprogramowanie moze automatycznie iden-
tyfikowa¢ 1 oznacza¢ margines preparacji ze-
bow.* Po oszlifowaniu zeba, sztuczna inteli-
gencja uwidoczni nieprawidtowosci preparacji,
mozliwe do przeoczenia gotym okiem, co umoz-
liwi natychmiastowg poprawe pracy i pozwoli
zaoszczedzi¢ czas. W piSmiennictwie zwrdoco-
no uwagg na fakt braku uwzglednienia r6znych
zmiennych, istotnych klinicznie, takich jak ro-
dzaj 1 glebokos¢ preparacji. Brak mozliwosci
indywidualizowania preparacji stanowi istotne
ograniczenie z punktu widzenia klinicznego,
dlatego tez zagadnienie to wymaga dalszych ba-
dan.’ Przedmiotem dalszych badan naukowych
jest tez poprawa doktadnosci druku 3D i zni-
welowanie znieksztalcen prac protetycznych.
Zastosowano algorytm ML w celu zminimali-
zowania zmian ksztaltu i rozmiaru wydrukow.?
Automatyzacjaipowtarzalno$¢ procesu zmniej-
sza ryzyko bledu ludzkiego podczas wykonaw-
stwa uzupelnien protetycznych.* Konieczne sa
jednak dalsze prace rozwojowe, aby uzyskac
system zdolny do uczenia si¢ réznych geome-
trii zeboéw oraz uwzgledniajacy wady zgryzu,
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image analysis, enabling its reinsertion.'® With
the development of 3D cone beam imaging
and intraoral digital scans, Al-based implant
treatment is becoming increasingly popular. Al-
analysed data is used in design and fabrication
of an implant. Al software selects the desired
type of implant using periapical radiographs,
panoramic X-rays and CBCT scans. Attempts
to predict implant prognosis by analysing
osseointegration success, risk factors, and
bone anatomy have been made.*® However,
the success rate of Al in predicting implant
success has been found to range between 62%
and 80%.%

Al can also be used to select the size and
shape of future teeth and jaw-to-mandible
ratio, as well as assist with implant placement
by designing a template with an implant hole
that takes the patient’s detailed anatomy into
consideration.*!”

Tooth shade selection

A key role in the aesthetics of a smile is
played by the colour of prosthetic restorations,
which should be as close as possible to that of
natural teeth. Currently, the standard procedure
is visual assessment using a shade guide.
This method carries a high risk of error due
to the physician’s subjective judgment.!® A
colorimeter is a device used to precisely match
the shade of prosthetic restorations to natural
teeth, taking into account enamel translucency,
discoloration and cracks. The choice of colour
is not subjective or dependent on weather
conditions or lighting in the office.

The colorimeter allows one to individualize
prosthetic restorations and makes it easier
to achieve a natural effect.>%2021 Tt is used
especially in the anterior section of the dentition
but can also be used when working on molars and
premolars. The latest colorimeters are enhanced
with an application using artificial intelligence
algorithms. It measures colour parameters such as
hue and saturation reproducibly. Unfortunately, the

aby wytworzy¢ wiarygodng, zrekonstruowang
odbudowe dla r6znych, skomplikowanych wa-
runkow klinicznych.?

Implantoprotetyka

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost
metod leczenia z wykorzystaniem implantow.
Opracowany w 2018 r. Diagnocat jest pierw-
szym oprogramowaniem stomatologicznym
wykorzystujacym Al w celu wizualizacji 1 ana-
lizy obrazu 2D oraz 3D. Ze wzgledu na doktad-
ne obrazowanie struktur anatomicznych, szcze-
goblnie czgsto oprogramowanie to, znajduje za-
stosowanie w implantologii.!> Sztuczna inteli-
gencja naktada skan wewnatrzustny na CBCT
oraz umozliwia uzyskanie wizualizacji tkanek
twardych 1 migkkich. Utatwia to diagnostyke
stomatologiczng, poprawia komunikacj¢ mig-
dzy lekarzami i umozliwia bezpieczne przecho-
wywanie oraz przekazywanie danych. Analiza
odbywa si¢ znacznie szybciej 1 doktadniej, niz bez
pomocy AL710.15-17

W przypadku niepowodzenia leczenia im-
plantoprotetycznego, na podstawie analizy
zdje¢ rtg, oprogramowanie wykorzystujace
Al dostarcza niezbedne informacje o wszcze-
pionym implancie, umozliwiajac jego ponow-
ne wprowadzenie.!® Wraz z rozwojem troj-
wymiarowego obrazowania wigzka stozkowa
1 wewnatrzustnych skandéw cyfrowych wzra-
sta popularno$¢ leczenia implantologicznego
z wykorzystaniem Al. Dane analizowane przez
Al stuza do projektowania, a takze wytwarza-
nia implantu. Oprogramowania Al wybiera-
ja pozadany typ implantu przy uzyciu zdjeé
okotowierzchotkowych, pantomograficznych i
CBCT. Podjeto proby przewidywania rokowa-
nia implantu, poprzez analiz¢ sukcesu osteoin-
tegracji, czynnikow ryzyka i anatomii kosci.*3
Stwierdzono jednak, ze wskaznik powodzenia
Al w przewidywaniu sukcesu implantu waha
sie miedzy 62% a 80%.4

Al moze by¢ rowniez stosowana do wyboru
wielkosci 1 ksztaltu przysztych zgbow 1 relacji
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doctor has no information about the patient group
on which the Al training process was performed.
Consequently, due to algorithmic bias, colour may
not be matched with patient’s ethnicity or age.
Al-based colorimeters are also more expensive
than traditional colorimeters which rely solely
on advanced spectrophotometric technology for
colour analysis and matching.

The colorimeter can also be used to predict
the colour of your teeth after whitening.!® The
Optishade application ensures the security
of user data. The colorimeter must be used
under the supervision of a doctor in appropriate
conditions: the patient should be properly
positioned, without access to artificial light, and
lips, gums and adjacent teeth may distort the
reading if used improperly.?? Due to its price,
being disproportionate to the benefits obtained
as well as its questionable mode of operation,
the colorimeter with an application enriched
with an algorithm using artificial intelligence is
not yet widely used in everyday dental practice.

Predicting changes in facial features in patients
using removable dentures

Individualizing dentures according to the
patient’s requirements and clinical situation is
the most difficult stage of work in the production
of removable prosthetic restorations. Digital
technology is used to produce dentures that
resemble natural teeth and gums as closely as
possible, by taking into account the patient’s
preferences, recognition of their ethnic
origin, introduction of facial dimensions and
anthropological calculations. DSD enables
the creation of various designs of prosthetic
restorations and visualization of these designs
for the patient. In addition, the technology is
able to predict changes in the position of facial
soft tissues after treatment.>> A key factor
for successful prosthetic rehabilitation is the
correct determination of vertical and horizontal
maxillomandibular relations. For this purpose,
Al systems use virtual articulators, operating

szczgki do zuchwy oraz wspomagania usta-
wienia implantu, poprzez zaprojektowanie sza-
blonu z otworem na implant, uwzgledniajacy
szczegbdtowa anatomie pacjenta. !

Dobor koloru zebow

Kluczowa role w estetyce usmiechu odgry-
wa barwa uzupehien protetycznych jak naj-
bardziej zblizona do naturalnego uzgbienia.
Obecnie standardowym postgpowaniem jest
ocena wizualna, z uzyciem kolornika. Metoda
ta jest obarczona ryzykiem btedu ze wzgledu
na subiektywng ocene lekarza.!® Kolorymetr
to urzadzenie, wykorzystywane w celu doktad-
nego dopasowania odcienia uzupehien prote-
tycznych do naturalnych zgbdw, z uwzglednie-
niem przeziernos$ci szkliwa, przebarwien oraz
pekniec. Wybor koloru nie jest subiektywny ani
zalezny od warunkow pogodowych i oswietle-
nia w gabinecie.

Kolorymetr pozwala indywidualizowa¢ uzu-
pelienia protetyczne 1 ulatwia uzyskanie na-
turalnego efektu.?2-20-21 Stosowany jest szcze-
gblnie w przednim odcinku uzebienia, ale mo-
ze by¢ wykorzystany rowniez podczas pracy
przy zebach trzonowych 1 przedtrzonowych.
Najnowsze kolorymetry wzbogacone sg o apli-
kacje wykorzystujaca algorytmy sztucznej in-
teligencji. Mierzy ona parametry koloru, takie
jak odcien i nasycenie w sposob powtarzalny.
Niestety, lekarz nie posiada informacji, w jakiej
grupie pacjentow, przebiegal proces szkole-
nia sztucznej inteligencji. W konsekwencji, ze
wzgledu na stronniczo$¢ algorytmiczng, kolor
moze zosta¢ niedopasowany do grupy etnicz-
nej lub wieku pacjenta. Kolorymetry oparte na
Al sg tez drozsze, od klasycznych, wykorzy-
stujacych jedynie zaawansowang technologi¢
spektrofotometryczng do analizy i dopasowa-
nia koloru.

Kolorymetr moze by¢ takze uzywany w ce-
lu przewidywania koloru zgbow po wybiela-
niu.!® Aplikacja Optishade deklaruje bezpie-
czenstwo danych uzytkownikéw. Korzystanie
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on the basis of radiological landmarks marked
on CBCT.? In the next stage, Al can create
a prototype of a prosthetic restoration for
professional control and acceptance by the
patient.? Visualization facilitates communication
with the patient, but variables such as bone
thickness in the facial area or type of occlusion
constitute a significant difficulty in predicting
the effects of treatment by software using AL>

Conclusion

Artificial intelligence offers enormous
potential for use in medicine, including
prosthetic dentistry. Through fast and precise
data analysis, it facilitates diagnosis and solves
complex medical problems.!%:1! The literature
presents Al as a modern tool that improves
the quality of dental care, saves time for both
the dentist and the patient, and increases work
comfort.37-8

The development of Al is a great convenience,
especially for less experienced clinicians, thus
increasing patient safety. The versatility of Al
in distinguishing anatomical structures makes
it a valuable aid in planning treatment using
implants.!>:810:13 - Although Al is a novelty
in medicine, it has been recognized as an
extremely efficient technology. It has shown
promising effectiveness as a tool to assist the
doctor during all stages of prosthetic work. On
the other hand, numerous limitations are still
being pointed out wherever individualization
and departure from schematic procedures are
necessary.-020 Personalized dentistry requires
huge amounts of data being taken into account
for each patient. Intelligent systems guided
by Al are designed to cooperate with dentists,
enhancing human potential without replacing
human expertise.!® Highly sensitive data
obtained from patients and entered into the
system must be handled responsibly and should
be secured properly.

Unfortunately, there is a risk that patient

z kolorymetru musi odby¢ si¢ pod kontrolg le-
karza w odpowiednich warunkach: pacjent po-
winien by¢ prawidlowo ustawiony, bez doste-
pu sztucznego $wiatla, a wargi, dzigsta 1 zgby
sgsiednie moga zaburzy¢ odczyt podczas nie-
umiejetnego stosowania.?? Kolorymetr z apli-
kacja wzbogacong o algorytm wykorzystujacy
sztuczng inteligencje ze wzgledu na swoja ceng,
niewspoOtmierng do otrzymanych korzysci oraz
watpliwy sposob dziatania nie jest jeszcze sze-
roko wykorzystywany w codziennej praktyce
stomatologiczne;j.

Przewidywanie zmiany rysow twarzy u pacjen-
tow stosujqcych uzupetnienia ruchome

Indywidualizacja protez zgodnie z wymaga-
niami pacjentow iich sytuacja kliniczna to naj-
trudniejszy etap pracy w wytwarzaniu rucho-
mych uzupetien protetycznych. Technologia
cyfrowa jest wykorzystywana do wytwarzania
protez jak najbardziej przypominajacych natu-
ralne uzegbienie 1 dzigsta, dzigki uwzglednie-
niu preferencji pacjenta, rozpoznania jego po-
chodzenia etnicznego, wprowadzenia wymia-
réw twarzy 1 obliczen antropologicznych. DSD
umozliwia tworzenie r6znych projektow uzu-
pelnien protetycznych oraz wizualizacj¢ tych
projektow pacjentowi. Ponadto, technologia
jest w stanie przewidywac¢ zmiany ulozenia
tkanek miekkich twarzy po zakonczeniu lecze-
nia.*? Kluczowym czynnikiem dla pomys$lne;j
rehabilitacji protetycznej jest prawidtowe usta-
lenie pionowych i poziomych relacji szcze-
kowo-zuchwowych. Systemy Al wykorzystuja
w tym celu wirtualne artykulatory, dziatajace
na podstawie radiologicznych punktéw orien-
tacyjnych naniesionych na CBCT. W kolejnym
etapie Al moze stworzy¢ prototyp uzupetnienia
protetycznego w celu profesjonalnej kontroli
i akceptacji przez pacjenta.*

Wizualizacja, utatwia komunikacje z pacjen-
tem, jednak zmienne, takie jak objeto$¢ ko-
$ci w obrgbie twarzy lub typ zwarcia, stano-
wig istotng trudno$¢ przewidywania efektow
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health data may be used by various institutions
in an unethical manner.?> New technologies
should be viewed warily, due to the risk of
misdiagnosis or incorrect treatment generated by
Al algorithms.®23 Currently, Al is not subject to
legal liability, regardless of whether it is used in
asupervised or unsupervised manner. The doctor
still takes full responsibility for the patient and
bears the consequences of any errors made by the
AL'3 Additional research is needed for further
development and evaluation of the clinical
effectiveness of Al in clinical practice.38%11
Currently, the role of Al in prosthetic dentistry
is mainly intended to help the doctor to process
and analyse data. It is likely that in the future,
the role of robotics combined with artificial
intelligence will increase, which will allow
the machine to perform precise procedures
without human involvement. The automatic
robotic system is still an underdeveloped area
of research in prosthetics.! Artificial intelligence
should be seen as a tool that relieves dentists
and improves the precision of their work. Al is
used in prosthetics, primarily as an aid in the
diagnosis and treatment of patients. Dentists,
with the help of Al software, are able to provide
more predictable treatment results and forecast
clinical failures. It should be remembered that
modern technologies can bring many benefits,
but they still require a lot of research and
specialist’s supervision.

leczenia, przez oprogramowania wykorzystu-
jace sztuczng inteligencje.”

Podsumowanie

Sztuczna inteligencja daje ogromne moz-
liwos$ci wykorzystania w medycynie, w tym
w stomatologii protetycznej. Poprzez szybka
1 precyzyjna analiz¢ danych, utatwia stawianie
diagnozy 1 rozwigzywanie ztozonych proble-
moéw medycznych. 811 Pi§miennictwo pokazu-
je Al jako nowoczesne narzedzie, ktore popra-
wia jakos$¢ opieki stomatologicznej, oszcze-
dza czas zarowno lekarza, jak i pacjenta oraz
zwieksza komfort pracy.-78

Rozw¢j Al stanowi duze utatwienie, szczeg6l-
nie w przypadku mniej doswiadczonych klinicy-
stow, zwigkszajac tym samym bezpieczenstwo
pacjentow. Wszechstronno$¢ Al w rozrdznia-
niu struktur anatomicznych sprawia, ze jest ona
cenng pomocg w planowaniu leczenia implan-
tologicznego.!:8:10:13 Chociaz Al jest nowoscig
w medycynie, zostata uznana za technologi¢
niezwykle wydajng. Wykazata obiecujacg sku-
teczno$¢ jako narzedzie stuzace do pomocy le-
karzowi podczas wykonawstwa prac protetycz-
nych na wszystkich etapach. Z drugiej strony,
wcigz zwraca si¢ uwage na liczne ograniczenia
wszedzie tam, gdzie konieczna jest indywidu-
alizacja 1 odejscie od schematycznego postepo-
wania.>%20 Spersonalizowana stomatologia wy-
maga uwzgledniania ogromnej ilo$ci danych dla
kazdego pacjenta. Inteligentne systemy kiero-
wane przez sztuczng inteligencje sa dedykowane
do wspolpracy z lekarzem, zwigkszajac ludzki
potencjal, a nie zastepujac ludzka wiedze specja-
listyczna.!8 Wysoce wrazliwe dane uzyskiwane
od pacjentéw 1 wprowadzone do systemu muszg
by¢ obstugiwane w sposob odpowiedzialny i po-
winny by¢ prawidlowo zabezpieczone.

Istnieje niestety ryzyko, ze dane dotyczace
zdrowia pacjentOw mogg zosta¢ wykorzystane
w sposOb nieetyczny przez rézne instytucje.
Nowe technologie nalezy postrzega¢ krytycznie,
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ze wzgledu na ryzyko mylnej diagnozy lub nie-
prawidtowego leczenia wytworzonego przez al-
gorytmy AL323 Obecnie Al nie podlega odpo-
wiedzialnos$ci prawnej, niezaleznie od tego, czy
jest stosowana w sposob nadzorowany, czy nie-
nadzorowany. Lekarz wcigz bierze petng odpo-
wiedzialno$¢ za pacjenta i ponosi konsekwen-
cje ewentualnych btedéw popetnionych przez
AL!3 Potrzebne sg dodatkowe badania, aby da-
lej rozwijac 1 ocenia¢ skutecznos¢ kliniczng Al
w praktyce klinicznej.%%11 Obecnie rola AT w
stomatologii opiera si¢ gtbwnie na pomocy leka-
rzowi w przetwarzaniu i analizowaniu danych.
Prawdopodobnie w przysztosci wzro$nie rola ro-
botyki, potaczonej ze sztuczng inteligencja, co

umozliwi wykonywanie precyzyjnych zabiegéw
maszynie, bez udziatu cztowieka. Automatyczny
system robotyczny jest nadal stabo rozwinie-
tym obszarem badan w protetyce.! Sztuczng
inteligencj¢ nalezy postrzega¢ jako narzedzie
odcigzajace dentystow 1 poprawiajace precyzje
ich pracy. Al wykorzystywana jest w protetyce,
przede wszystkim jako pomoc w diagnostyce
1 leczeniu pacjentow. Stomatolodzy z pomoca
oprogramowanAl, sa w stanie zapewnic bardziej
przewidywalne wyniki leczenia oraz prognozo-
wac niepowodzenia kliniczne. Nalezy pamietac,
ze nowoczesne technologie moga przynies¢ wie-
le korzysci, jednak wymagaja wciaz wielu badan
1 nadzoru specjalisty.
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