Protet Stomatol, 2026; 76(2): 126-134
DOI: 10.5114/ps/224199

www.protetstomatol.pl

Wykorzystanie technologii CAD/CAM w wykonawstwie
ruchomych uzupekien protetycznych

Application of CAD/CAM technology to the fabrication of removable
dental prostheses

Anastasiia Horishna, Karolina Anna Ambroziak, Martyna Kotulska-Janowska

Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Department of Prosthodontics, Medical University of Warsaw
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

HASLA INDEKSOWE:
protezy ruchome, skaner wewnatrzustny, druk
3D, CAD/CAM, frezowanie

KEY WORDS:
removable dentures, intraoral
printing, CAD/CAM, milling

scanner, 3D

Streszczenie

Rozwdj technologii cyfrowych i coraz szersze
ich wykorzystywanie w protetyce stomatologicz-
nej stawia przed lekarzem i technikiem nowe pro-
blemy i oczekiwania. Tradycyjne wykonawstwo
osiadajgcych protez czesciowych i catkowitych
oraz obturatorow pooperacyjnych jest procesem
czasochtonnym, narazonym na blqd ludzki, ktory
moze wplywa¢é na jakos¢ wykonanych uzupetnien.
Wykorzystanie technologii cyfrowych pozwala
skrocicé i uproscic proces wytwarzania uzupetnien
protetycznych, dajgc tym samym bardziej przewi-
dywalne rezultaty pracy pod wzgledem wytrzyma-
tosci mechanicznej. Dodatkowo cyfrowy przeptyw
danych pozwala na sprawng komunikacje miedzy
lekarzem i technikiem oraz lekarzami z roznych
placowek medycznych, a archiwizacja stworzo-
nych projektow prac protetycznych pozwala na
ich proste odtworzenie. Wykorzystanie skanerow
wewngqtrzustnych moze by¢ pomocne w rejestra-
¢ji danych podioza protetycznego w przypadku
pacjentow, u ktorych warunki anatomiczne nie
pozwalajq na wykonanie tradycyjnego wycisku.
Nalezy jednak pamigtac o ograniczeniach cyfro-
wego przeplywu pracy i mozliwosci odwzorowa-
nia bezzebnego podtoza protetycznego. Pomimo
dynamicznego rozwoju technologii CAD/CAM,
catkowicie cyfrowy przeptyw pracy w wykonaw-
stwie ruchomych uzupetnien protetycznych nadal

Summary

Digital technologies advancement and their
increasing application to prosthetic dentistry
pose new challenges and expectations for both
clinicians and dental technicians. The traditional
fabrication of removable partial and complete
dentures, as well as postoperative obturators,
is a time-consuming process that is susceptible
to human error, which may affect the quality
of the final prosthetic restorations. The use
of digital technologies makes it possible to
shorten and simplify the manufacturing proces
of prosthetic restorations, thus providing more
predictable outcomes in terms of mechanical
strength. Additionally, the digital workflow
enables efficient communication between the
clinician and the dental technician, as well as
between clinicians from different medical centres,
while the archiving of designed prosthetic
items facilitates their easy reproduction. The
use of intraoral scanners may be useful for
recording data of the prosthetic foundation in
patients whose anatomical conditions exclude
conventional impression taking. However, it
should be remembered that digital workflows
have limitations, particularly in accurately
reproducing the edentulous prosthetic foundation.
Despite the rapid development of CAD/CAM
technology, the fully digital workflow for the
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wykazuje istotne ograniczenia kliniczne. Naj-
wigksze trudnosci dotyczq odwzorowania podat-
nosci podloza protetycznego, rejestracji granic
pola protetycznego oraz skanowania rozleglych
ubytkow pooperacyjnych. W wielu przypadkach
klinicznych konwencjonalne wyciski czynnoscio-
we nadal pozostajq bardziej przewidywalng me-
todg diagnostyczno-terapeutyczng. Zastosowanie
technologii cyfrowych w codziennej praktyce kli-
nicznej wymaga dalszej oceny oraz optymalizacji
protokotow postepowania.

fabrication of removable dentures still presents
significant clinical limitations. The greatest
challenges involve mapping the compliance of the
basal seat, registering the boundaries of the, and
scanning extensive postoperative defects. In many
clinical cases, conventional impressions remain
a more predictable diagnostic and therapeutic
method.

Ruchome uzupehienia protetyczne nadal
pozostaja najczesciej wykonywanymi praca-
mi, na co wplyw maja czynniki anatomicz-
ne i ekonomiczne.!? Konwencjonalne metody
wytwarzania protez ruchomych wiazg si¢ z ko-
niecznoscig odbycia przez pacjenta kilku wizyt
klinicznych oraz z czasochtonnymi etapami
wykonawstwa laboratoryjnego.!-* Systemy cy-
frowe umozliwiaja uproszczenie tradycyjnych
protokotéw pracy. Pozwalaja ponadto ograni-
czy¢ liczbe 1 skrocic czas trwania wizyt pacjen-
ta w gabinecie oraz obnizy¢ koszty wykonania
uzupetnien protetycznych.?3-19 Mozliwos¢ ar-
chiwizacji danych pozwala na fatwe odtworze-
nie czy modyfikacje zasiegu zaprojektowanego
uzupetnienia protetycznego oraz sprawng ko-
munikacj¢ miedzy lekarzem a pracownia tech-
niki dentystycznej czy réznymi placowkami
medycznymi.'!-13

System komputerowego wspomagania pro-
jektowania 1 wytwarzania (CAD/CAM) zo-
stat wprowadzony do stomatologii w ostatnim
¢wier¢wieczu XX wieku. W latach 70-tych XX
wieku Francois Duret z Francji wprowadzit
system Duret i stal si¢ pionierem w dziedzi-
nie optycznego wycisku, na podstawie ktorego
projektowat korony protetyczne i frezowat je
na frezarce sterowanej numerycznie. Nastepnie
opracowat system Sopha, ktory mial wptyw na
rozwoj systemow CAD/CAM w stomatologii
na §wiecie. W latach 80-tych na Uniwersytecie

w Zurychu w Szwajcarii Werner Mormann
1 Marco Brandestini zaprezentowali pierwsze
komercyjne rozwigzanie CAD/CAM. System
CEREC umozliwial dentystom wykonywanie
wielu prac protetycznych bezposrednio w ga-
binecie przy fotelu pacjenta. Na poczatku lat
80-tych XX wieku, ze wzgledu na wzrost cen
zlota, stopy niklowo-chromowe byty stosowa-
ne jako jego zamiennik. Jednak problemem
byty alergie na metale, zwlaszcza w Europie
Potocne;j, stad zaproponowano wykorzystanie
stopow tytanu. Poniewaz precyzyjne odlewanie
tytanu byto wowczas trudne, Andersson podjat
probe wytworzenia podbudowy tytanowej me-
todg erozji iskrowej, tworzac system Procera i
wprowadzajac technologic CAD/CAM do pro-
cesu odbudowy licowanej kompozytem.!4-16
Pierwsze wzmianki o wykonaniu protez cat-
kowitych w technologii CAD-CAM datuje si¢
na lata 90-te XX wieku.”!7 Obecnie technolo-
gia CAD/CAM jest szeroko wykorzystywana
w protetyce stomatologicznej do wytwarza-
nia modeli, prac stalych i szablonow implan-
tologicznych . Rozwoj technologii obrazowa-
nia cyfrowego pozwolit réwniez na coraz sku-
teczniejsze wykonywanie w technologii CAD/
CAM uzupehien ruchomych.?!7-18 Pomimo
dynamicznego rozwoju technologii skanowa-
nia wewnatrzustnego, catkowicie cyfrowe od-
wzorowanie bezzgbnego podtoza protetyczne-
go nadal stanowi istotne wyzwanie kliniczne.
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Gladka powierzchnia btony $luzowej, obec-
nos$¢ sliny oraz brak charakterystycznych punk-
tow referencyjnych moga prowadzi¢ do utraty
orientacji skanera i powstawania btedoéw re-
konstrukcji obrazu. Szczegdlne trudnosci ob-
serwuje si¢ u pacjentow po leczeniu chirurgicz-
nym nowotworow czesci twarzowej czaszki,
zwlaszcza w przypadku rozlegtych ubytkow
tkanek oraz obecnos$ci potaczen migdzy jama
ustng a jamg nosowg lub zatokg szczgkowa.
W takich przypadkach konwencjonalne wyci-
ski czynno$ciowe nadal pozostaja metodg bar-
dziej przewidywalng klinicznie.

Systemy CAD/CAM  wykorzystywa-
ne w protetyce stomatologicznej sktadaja si¢
z trzech glownych elementow stuzacych do re-
jestrowania danych, projektowania oraz wy-
twarzania prac protetycznych.!'*15 Doktadne
odwzorowanie podtoza protetycznego jest ko-
nieczne do wykonania funkcjonalnych uzupet-
nien protetycznych. Procedure t¢ mozna wyko-
nac¢ za pomocg konwencjonalnych metod wyci-
skowych lub uzywajac skanera.'8-20 Skanowaé
mozna bezposrednio podtoze protetyczne, wy-
cisk lub model uzyskany na podstawie trady-
cyjnego wycisku, co w przypadku cyfrowe-
go wytwarzania protez catkowitych pozwala
na przeniesienie do oprogramowania obrazu
podloza z wyciskow czynno$ciowych.!8.20.21
Konwencjonalne metody wyciskowe wigzg si¢
z dyskomfortem pacjenta, a jako$¢ uzyskanego
na ich podstawie modelu gipsowego 1 przyszlej
pracy protetycznej zalezy od wielu czynnikdéw
zwigzanych z materiatami, sprzetem, transpor-
tem oraz doswiadczeniem lekarza i technika.
Skanowanie wewnatrzustne eliminuje btedy
powstajace podczas pobierania tradycyjnego
wycisku, takie jak: przeciagnigcia czy skurcz
podczas wigzania.'®!1? Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze wyciski cyfrowe nie uciskajg podtoza,
a tym samym nie ma mozliwosci odwzorowa-
nia podatnosci tkanek.'®1° Procedura cyfrowa
pozwala na wychwycenie btgdow skanowania
w trakcie 1 ich korekte, w przeciwienstwie do

nieudanego wycisku konwencjonalnego, kto-
rego ocena mozliwa jest po wyjeciu zwigza-
nej masy z jamy ustnej.!822-24 Wyciski cyfro-
we pozwalajg ponadto uzyska¢ obraz podtoza
protetycznego u pacjentow z zgbami w II stop-
niu ruchomosci, z odruchem wymiotnym, w
przypadku wystepowania ograniczonego roz-
warcia szczek oraz u pacjentéw z deformacja-
mi podtoza wywotanymi wadami wrodzonymi
(np. rozszczepy podniebienia) lub nabytymi
(np. urazy czy choroby nowotworowe), gdzie
wystepuja trudnosci z wyborem odpowiedniej
tyzki wyciskowej lub jej wprowadzeniem do
jamy ustnej.”!1:12.18.20.25.26 R 7w ¢j technolo-
giczny skaneré6w umozliwia pobieranie wyci-
skow cyfrowych rowniez bezzebnego podloza
protetycznego.2%2227 Trudnosci w tej grupie
pacjentéw wynikajace z koniecznos$ci zobrazo-
wania gladkiej powierzchni o prostej geometrii,
pokrytej $ling, bez charakterystycznych punk-
tow odniesienia, mozna rozwigza¢ przez sto-
sowanie znacznikoOw z pasty wyciskowej lub
kulek kompozytowych, a rejestracj¢ mukody-
namicznego obrazu tkanek migkkich przez ska-
nowanie wyciskow czynnosciowych lub mode-
14.1.11.20,28,29

Wdrozenie cyfrowego przeptywu pracy wig-
ze si¢ z kosztami wynikajgcymi z zakupu urza-
dzef, oprogramowania i przeszkolenia perso-
nelu. Na rynku dostepnych jest wiele, niejed-
nokrotnie kosztownych, programoéow do cyfro-
wego projektowania 1 wytwarzania uzupetnien
protetycznych.>*21 W pismiennictwie przed-
stawiane sg rowniez mozliwosci wykorzysta-
nia ogdlnodostepnych i czesto bezptatnych pro-
gramow. Cybulska i wsp. *-1225-27 przedstawili
cyfrowy przeptyw pracy w wykonawstwie pty-
tek pooperacyjnych dla pacjentow leczonych
chirurgicznie z powodu nowotworéw glowy
1 szyi, projektowanych na podstawie skanow
wewnatrzustnych w programach Blue Sky Plan
4 (Blue Sky Bio, USA) i Meshmixer (Autodesk,
USA), a nastgpnie drukowanych z zywicy 3D
do ptyt protez dentystycznych.
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Tabela 1. Porownanie etapéw wykonawstwa protez ruchomych w metodzie konwencjonalnej, hy-

brydowej oraz cyfrowej

nanie tyzki indywidualnej

Etapy w wy}{onawstw1e Metoda hybrydowa Etapy w wykonawstwie
konwencjonalnym cyfrowym
Wyciski anatomiczne mozliwy skan podloza i wyko- | skan

Wyciski czynnosciowe

mozliwy skan wycisku czynno-
sciowego lub modelu roboczego

brak mozliwo$ci odwzorowania
podatnosci podtoza

Ustalenie centralnego zwarcia

mozliwy skan wzornikow zwar-
ciowych

rejestracja tuku gérnego i dolne-
go na etapie skanu bez kontroli
podparcia tkanek migkkich

Kontrola probnych protez

brak mozliwos$ci wykonania
kontroli probnych protez

brak mozliwosci wykonania
kontroli probnych protez

Oddanie gotowych protez

oddanie gotowych protez

oddanie gotowych protez

W wykonawstwie protez ruchomych w tech-
nologii cyfrowej najczesciej wykorzystywane
sg techniki addytywne (druk 3D) lub substrak-
tywne (frezowanie).>>7 W druku 3D protez
ruchomych zywica z postaci plynnej polime-
ryzowana jest za pomocg $wiatla warstwa po
warstwie.*>30 Uzupetienia protetyczne wy-
twarzane metodg frezowania powstaja z poli-
meryzowanych fabrycznie dyskow i charak-
teryzuja si¢ lepszymi parametrami wytrzyma-
tosciowymi, jednak proces ten generuje duze
straty materiatu.2433! Uzupelnienia ruchome
wytwarzane sg najczesciej z zywicy akrylo-
wej — polimetakrylanu metylu (PMMA ).2:4.31,32
Do zalet protez akrylowych nalezy dobra este-
tyka, tatwo$¢ naprawy oraz przystgpna cena.
Konwencjonalna metoda polimeryzacji prowa-
dzi jednak do liniowego odksztatcenia przez
skurcz, ktory moze wynosi¢ 6%. W trakcie
polimeryzacji powstajg naprezenia wewnetrz-
ne, uwalniajace si¢ po wyjeciu protezy z for-
my gipsowej 1 puszki, co powoduje skrecanie,
zginanie 1 zmiany wymiaréw plyty protezy.
Klinicznie, te odksztalcenia moga powodowac
utrate dokfadnosci i retencji.>3132 Pozostaty
po procesie polimeryzacji resztkowy monomer
moze dziala¢ draznigco na btong $luzows ja-
my ustnej.>*3133 Krgzki PMMA do technologii

frezowania sg polimeryzowane przemystowo
w wysokiej temperaturze 1 pod wysokim ci-
$nieniem, co eliminuje skurcz i porowatos$¢
uzupetien protetycznych. Ponadto ten rodzaj
polimeryzacji sprzyja tworzeniu dtuzszych tan-
cuchow polimerowych, co prowadzi do wyz-
szego poziomu konwersji monomeru przy
nizszych warto$ciach monomeru resztkowe-
g0.433134 W technologii druku 3D po zakon-
czeniu procesu, proteza wymaga oczyszczenia
w rozpuszczalniku (alkoholu izopropylowym)
oraz koncowego etapu polimeryzacji $wiattem,
stad mozliwe jest wystapienie skurczu poli-
meryzacyjnego. Ponadto podczas demontazu
czg$ciowo spolimeryzowanej protezy z plat-
formy roboczej moze dojs¢ do jej odksztal-
cenia.*3:30:35 Dlugoczasowe protezy ruchome
najczesciej wykonywane sg w technologii fre-
zowania, natomiast druk 3D wykorzystywany
jest do zaopatrzenia pacjenta w uzupehienie
tymczasowe.>?12:25.2635 Frezowane protezy ze-
bowe wykazuja lepsze wtasciwosci mechanicz-
ne, takie jak wytrzymalo$¢ na zginanie, modut
sprezystosci przy zginaniu, granica plastycz-
nos$ci, wytrzymatos$¢, wtasciwosci powierzch-
niowe i stabilnos¢ koloru, w poréwnaniu z pro-
tezami drukowanymi w technologii 3D.7-36-38
Jednak koszt wykonania protezy ruchomej
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Tabela 2. Mozliwosci i ograniczenia wykorzystania technologii CAD/CAM w wykonawstwie ru-

chomych uzupehien protetycznych

Etap Mozliwosci cyfrowe

Ograniczenia

Rejestracja podtoza
cja danych

Szybkie skanowanie i archiwiza-

Brak mozliwo$ci odwzorowania podat-
nos$ci podtoza

Rejestracja bezzgbne-

Mozliwo$¢ wykonania skanu

Trudno$¢ wykonania wynikajaca z braku

go podtoza punktow referencyjnych, brak mozliwo-
$ci odwzorowania granicy ruchome;j i
nieruchomej btony $luzowej oraz podat-
nos$ci podtoza

Rejestracja ubytkow | Mozliwo$¢ wykonania skanu Ryzyko utraty orientacji skanera przy

pooperacyjnych i projektowania obturatoréw rozlegtych ubytkach tkanek

Rejestracja zwarcia
w stosunku do zuchwy

Cyfrowa rejestracja szczeki

W przypadku rozlegtych brakow ko-
nieczno$¢ wykonania wzornikow zwar-
ciowych lub bazowanie na dotychczas
uzytkowanych uzupetnieniach

Kontrola probnych
protez

Czesciowa cyfrowa wizualizacja

Brak kontroli estetyki tkanek migkkich,
fonetyki oraz okluzji statycznej i dyna-
micznej

z wykorzystaniem technologii druku jest niz-
szy ze wzgledu na nizszy koszt urzadzen i zy-
wic do druku oraz mniejsze straty materiato-
we. 3737 Badania Srinivasan i wsp.” wykazaly,
ze protezy calkowite wykonane zaré6wno w
technologii frezowania, jak 1 druku 3D spenia-
ja standardy wykonawstwa ruchomych uzupet-
nien protetycznych i z klinicznego punktu wi-
dzenia nie sg gorsze od wykonanych metodami
konwencjonalnymi.

Przeglad piSmiennictwa autorstwa Wang
i wsp.33 wykazat, ze protezy ruchome wytwo-
rzone w technologii CAD/CAM wykazywaty
podobng doktadno$¢ i dopasowanie do pod-
loza jak protezy wykonane konwencjonal-
nie. Baba iwsp.3® dokonali przegladu obec-
nie dostgpnych technik wytwarzania catkowi-
tych protez CAD/CAM 1 doszli do wniosku,
ze wlasciwosci fizyczne frezowanych protez
z PMMA s3 lepsze od wykonanych konwencjo-
nalnie. Dodatkowo zauwazyli, ze wykorzysta-
nie technologii CAD/CAM do projektowania

1 wykonawstwa protez catkowitych usprawnia
etapy kliniczne i laboratoryjne, co budzi pewne
watpliwosci zwigzane z ograniczeniami tech-
nologii cyfrowej (tab.1). Pomimo licznych za-
let technologii CAD/CAM, catkowicie cyfro-
wy przeptyw pracy w wykonawstwie rucho-
mych uzupetnien protetycznych nadal wykazu-
je istotne ograniczenia kliniczne. Mozliwos$ci
oraz ograniczenia wykorzystania technologii
cyfrowych przedstawiono w tabeli 2.

Przeglad systematyczny Batisse i wsp.? po-
rownujacy protezy wykonywane technikg tra-
dycyjng i frezowania wykazali, ze zywice do
frezowania ptyt protez dentystycznych maja
podobne, a nawet lepsze wlasciwosci mecha-
niczne niz zywice konwencjonalne. Nalezy jed-
nak pamietaé, ze wtasciwosci te wynikaja nie
tylko z technik wykonawstwa, ale rowniez ze
sktadu chemicznego. Dalszych badan klinicz-
nych wymaga ocena trwatos$ci ptyt protez, po-
przez analize procesu starzenia zywic i odpor-
no$ci na zmegczenie.
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Fouda i wsp.7 przeprowadzili badania po-
rownujgce wytrzymato$¢ na zginanie, modut
sprezystosci i twardo$¢ zywic akrylowych wy-
korzystywanych w wykonawstwie plyt protez
w technologii frezowania, druku 3D oraz poli-
meryzowanych na goragco. Wyniki badan wy-
kazaly, ze zywice frezowane miaty lepsza wy-
trzymalo$¢ na zginanie 1 twardo$¢ w poréwna-
niu z akrylem polimeryzowanym termicznie
1 zywicami drukowanymi. Probki drukowane
wykazywaly najnizsze warto$ci badanych wta-
sciwosci, jednak byly one dopuszczalne kli-
nicznie. Dynamiczny rozwoj technologii ma-
teriatow CAD/CAM sprawia, iz wlasciwosci
mechaniczne materiatow z tej grupy ulegaja
nieustannej poprawie.!!

Podsumowanie

Pomimo dynamicznego rozwoju technolo-
gii CAD/CAM, catkowicie cyfrowy przeptyw
pracy w wykonawstwie ruchomych uzupetnien
protetycznych nadal wykazuje istotne ograni-
czenia kliniczne. Najwigksze trudnosci doty-
cza odwzorowania podatnosci podtoza prote-
tycznego, rejestracji granic pola protetycznego
oraz skanowania rozlegtych ubytkow poope-
racyjnych. W wielu przypadkach klinicznych
konwencjonalne wyciski czynno$ciowe nadal
pozostajg bardziej przewidywalna metodg dia-
gnostyczno-terapeutyczng.

Obecnie najwicksza wartos$¢ kliniczng wy-
daje si¢ mie¢ postepowanie hybrydowe, 1acza-
ce techniki cyfrowe 1 konwencjonalne. Dalszy
rozwdj technologii skanowania oraz materia-
Iow CAD/CAM moze w przysztosci zwiek-
szy¢ mozliwosci catkowicie cyfrowego wy-
konawstwa protez ruchomych, jednak wyma-
ga to dalszych badan klinicznych. Mozliwos¢
wykorzystania technologii CAD/CAM skraca
czas 1 upraszcza etapy wykonawstwa rucho-
mych prac protetycznych. Pozwala to osia-
ga¢ bardziej przewidywalne efekty leczenia pa-
cjentéw przez eliminacje¢ potencjalnych btedow

ludzkich. Mozliwo$¢ zmniejszenia liczby wi-
zyt pozwala na szybszg poprawe funkcji zucia,
mowy potykania i jako$ci zycia. Jest to szcze-
gblnie istotne zwlaszcza u pacjentow onkolo-
gicznych po resekcji zmian nowotworowych w
jamie ustnej. Dynamiczny rozwd] materiatow
do technologii cyfrowych pozwala na wytwa-
rzanie protez o optymalnych parametrach me-
chanicznych.

Nalezy jednak pamigta¢ o ograniczeniach
zwigzanych z protokotem cyfrowym, ktory mo-
ze wrecz zbyt upraszcza¢ wykonanie protez
ruchomych, nie dajac zadowalajacej retencji,
stabilizacji, ani zadowalajacych efektow este-
tycznych dla pacjenta. Pomimo rozwoju tech-
nologii cyfrowych, nadal obserwuje si¢ ograni-
czenia catkowicie cyfrowego przeplywu pracy
w przypadku uzupetnien ruchomych, gtownie
zwigzane z brakiem mozliwo$ci odwzorowa-
nia podatnosci podtoza, granicy migdzy bto-
ng $luzowa ruchomg i nieruchomg, a takze
wykonania etapu kontroli probnych protez.
Technologie CAD/CAM moga by¢ rozwigza-
niem pomocnym w przypadku uzupetnien za-
opatrzonych w obturatory, ktére moga zapew-
ni¢ dodatkowa retencje uzupetnien, lub jako
pierwszy etap leczenia w przypadku planowa-
nia protez natychmiastowych. Wymaga to jed-
nak dalszych badan lub uwzglednienia réwniez
etapow z protokotu konwencjonalnego.
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