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Mozliwosci wykorzystania
wyciskow cyfrowych przy wykonawstwie
roznych rodzajéw uzupetnien protetycznych

Praca recenzowana

ostatnich latach obserwuje sie dynamicz-
ny rozwoj technologii cyfrowych, znajduja-

uzupetnien (1, 3-5).

g Postuchaj tekstu na

dentalmaster.p

oraz wspomaganego komputerowo wytwarzania

cych zastosowanie w stomatologii. Coraz
szersze wykorzystanie nowych generacji skanerow
wewnatrzustnych w protetyce stomatologicznej po-
zwala na precyzyjne, cyfrowe obrazowanie podfoza
(1-3). Mozliwos¢ pobierania tzw. wyciskow cyfrowych
upraszcza i skraca etapy rehabilitacji protetycznej,
zmniejsza dyskomfort pacjenta w poréwnaniu z tra-
dycyjnymi metodami pracy, pozwala na bezposred-
nig komunikacje miedzy placowka stomatologiczna
a pracownia protetyczng, eliminuje btedy na eta-
pie pracy klinicznej z masami wyciskowymi, przy
transporcie i w trakcie odlewania modeli w labora-
torium. Dodatkowo skanowanie wewnatrzustne daje
mozliwos¢ odcinkowej korekty uzyskanego obrazu,
bez koniecznosci powtérnego pobierania catego
wycisku, mozliwos¢ planowania pracy protetycznej
z wykorzystaniem odpowiedniego oprogramowania

W niniejszej pracy poréwnano precyzje wyciskdw
cyfrowych i analogowych oraz doktadnos¢ prac wy-
konanych na ich podstawie w réznych rodzajach
uzupetnien protetycznych. Dokonano przegladu pis-
miennictwa, wykorzystujac baze danych PubMed
i Google Scholar, uzywajac stow kluczowych digi-
tal and conventional impression oraz intraoral scan-
ner, w celu usystematyzowania dostepnej wiedzy.
Do analizy zakwalifikowano w sumie 27 prac z ostat-
nich 5 lat, spetniajacych zatozone kryteria.

Odwzorowanie podtoza protetycznego mozna wy-
konac, wykorzystujac tradycyjny wycisk, skanowanie
wewnatrzustne lub skanowanie zewnatrzustne wyci-
sku lub modelu (2, 5, 6). Coraz szersze zastosowanie
wyciski cyfrowe znajdujg w wykonawstwie uzupet-
nien protetycznych statych, ruchomych oraz w trakcie
leczenia implantoprotetycznego. Do zalet tej metody

TITLE: Possibilities of using digital impressions protetycznych, pojedynczych koron na implantach,  leading to a reduction in the time and number

in the fabrication of various types of prosthodontic

restorations

STRESZCZENIE: Rozwdj technologii cyfrowych
w ostatnich latach daje mozliwos¢ precyzyjnego
obrazowania podfoza oraz komputerowego
projektowania i wytwarzania uzupetnien
protetycznych. Nowe generacje skanerow
wewnatrzustnych pozwalaja na zastapienie
wyciskdw analogowych cyfrowymi, prowadzac
do skrocenia czasu i liczby etapdw klinicznych,
zwiekszenia komfortu pacjenta oraz utatwienia
komunikadji z laboratorium dentystycznym

i archiwizacje danych. Badania pokazuja,

iz precyzja wyciskéw cyfrowych jest wysoka,

a szczelnos¢ wykonanych na ich podstawie
uzupetnien akceptowalna klinicznie. Skanery
wewnatrzustne znajdujg szerokie zastosowanie
przy wykonawstwie statych uzupetnien

szyn okluzyjnych czy szablonéw chirurgicznych.
Nieustannie prowadzone sg badania w celu
stworzenia jasnych protokotéw postepowania
umozliwiajgcych wykorzystanie technologii
cyfrowych réwniez u pacjentow z brakami
czesciowymi czy bezzebiem, u ktérych technika
wyciskéw cyfrowych niejednokrotnie nie pozwala
wiernie zobrazowac tkanek miekkich w statyce

i dynamice.

SEOWA KLUCZOWE: wycisk cyfrowy, wycisk
konwencjonalny, skaner wewnatrzustny
SUMMARY: The development of digital
technologies in recent years offers a possibility

of precise imaging of the prosthodontic
foundation as well as computer design and
fabrication of prosthodontic restorations.

New generations of intraoral scanners enable
replacing analogue impressions with digital ones,

of clinical steps, increasing patient comfort

and facilitating communication with a dental
laboratory and data archiving. Research shows
that the precision of digital impressions is high,
and the tightness of restorations fabricated
based on them is clinically acceptable. Intraoral
scanners are widely used in the fabrication

of fixed prosthodontic restorations, single crowns
on implants, occlusive splints or surgical templates.
Research is constantly being carried out in order
to create clear procedural protocols that enable
using digital technologies also in patients with
partial or complete edentulism, in whom the
technique of digital impressions often does

not allow to accurately visualise the statics and
dynamics of soft tissues.

KEYWORDS: digital impression, conventional
impression, intraoral scanner
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nalezy zaliczy¢ mozliwos¢ zastosowania u pacjentow
z zebami w Il stopniu rozchwiania, z odruchem wy-
miotnym, w przypadku wystepowania ograniczone-
go rozwarcia szczek oraz pacjentéw leczonych statymi
aparatami ortodontycznymi. Niejednokrotnie lecze-
nie protetyczne prowadzi sie u pacjentéw z defor-
macjami podtoza wywotanymi wadami wrodzony-
mi (np. rozszczepy podniebienia) lub nabytymi (np.
urazy czy choroby nowotworowe), gdzie wystepuja
trudnosci z wyborem odpowiedniej tyzki wycisko-
wej. W tej grupie pacjentéw wykonanie wyciskow
cyfrowych moze stanowic alternatywe dla wyciskéw
konwencjonalnych w celu dokfadnego odwzorowa-
nia podfoza protetycznego (2, 4, 7, 8). Opisywane
sg przypadki produkgji szyn zgryzowych u pacjentéw
z ograniczonym rozwarciem szczek z wykorzystaniem
skanowania wewnatrzustnego (7). Niewatpliwg zaleta
modeli wirtualnych otrzymanych na podstawie wyci-
skéw cyfrowych jest mozliwos¢ wykorzystania w celu
komunikacji z pacjentem, wspdlnego projektowa-
nia uzupetnien protetycznych oraz przedstawienia
oczekiwanych wynikow rehabilitacji (2, 7). Negatyw-
ny wptyw na proces skanowania majg takie czynni-
ki jak: zta technika pracy, ruchy pacjenta, obecnos¢
wilgoci czy ograniczona przestrzen jamy ustnej (2).
Ponadto wdrozenie technologii CAD/CAM wigze sie
7 kosztami zakupu urzadzen, aktualizacji oprogramo-
wania, przeszkolenia zespotu oraz koniecznoscia nie-
ustannego ksztatcenia w zwigzku z postepujacym
rozwojem technologii cyfrowych (2, 9).

State uzupetnienia protetyczne w postaci koron
czy mostow wymagajg doktadnego dopasowania
do zeba filarowego w celu zapewnienia szczelnosci
brzeznej i unikniecia ryzyka odcementowania pracy
protetycznej, rozwoju choréb tkanek przyzebia czy
préchnicy. Klinicznie akceptowalna szczelnosé koron
wynosi 50-120 pm. Wykonanie wycisku cyfrowego
eliminuje szereg nieprawidtowosci, jakie moga po-
wstac przy wycisku tradycyjnym, zwigzanych z tech-
nika pracy, przechowywaniem, transportem, odle-
waniem modelu, mogacych prowadzi¢ do zmian
wymiarow wycisku lub odlanego modelu roboczego
(6,9-11). Skanowanie wewnatrzustne daje mozliwos¢
kontroli oszlifowanych zebow filarowych, ocene na-
chylenia $cian bocznych i przeprowadzenia ewentu-
alnych korekt (2).

Metody cyfrowe a tradycyjne

Badania pokazujg, ze przyleganie do stopnia koron
cyrkonowych wykonanych na podstawie wycisku
cyfrowego (3M True Definition Scanner, 3M ESPE,
Seefeld, Germany plus proszek) i konwencjonalne-

go masa silikonowa typu A (Express XT Putty Soft
i Express XT Light Body; 3M ESPE) przez doswiad-
czonego klinicyste nie wykazuje znamiennych sta-
tystycznie roznic. Dodatkowo korony wykonane
na podstawie skanu wewnatrzustnego wymagaty
znacznie mniejszej liczby korekt w warunkach oklu-
zyjnych, co moze by¢ wynikiem braku koniecznosci
wykonania indeksu zwarcia (2, 12). Camci poréwnat
doktadnos¢ wirtualnej rejestracji zwarcia statyczne-
go z metodami konwencjonalnymi. Wyniki pokaza-
ty, iz rejestracja zwarcia z wykorzystaniem skanera
wewnatrzustnego moze stanowi¢ alternatywe dla
tradycyjnych metod z wykorzystaniem dedykowa-
nych mas silikonowych (13).

Morsy i wsp. poréwnali szczelnos¢ wewnetrzng
i brzezng monolitycznych trzypunktowych mostow
z tlenku cyrkonu, uzupetniajacych brak pierwszego
gornego zeba przedtrzonowego, wyfrezowanych
na podstawie wycisku konwencjonalnego masa po-
lieterowa (3M Monophase, 3M Deutschland GmbH,
Neuss, Niemcy) oraz wycisku cyfrowego (CS3500, Ca-
restream Dental LLC, USA). Obserwowano lepsze do-
pasowanie brzezne i wewnetrzne uzupetnien w gru-
pie pacjentow, u ktorych wykorzystano skanowanie
wewnatrzustne (30,91 + 15,151 30,86 + 13,57 um)
w poréwnaniu z grupa, gdzie pobrano wyciski
w sposob konwencjonalny (40,02 + 19,50 i 41,86 +
18,94 um) (14).

Trudnosci z uzyskaniem dobrej adaptacji brzeznej
uzupetnien statych moga wynika¢ z niedokfadnosci
powstatych na etapie skanowania wewnatrzustnego
wskutek poddzigstowej preparacji i towarzyszacego
krwawienia badz btedéw podczas pobierania wyci-
sku cyfrowego wynikajgcych z braku doswiadczenia
lekarza (1,9, 11).

Koulivand i wsp. poréwnali doktadnos¢ czapeczek
wyfrezowanych ze stopu Cr-Co na podstawie skanu
wewnatrzustnego (Trios, 3Shape, Dania) oraz skanu
modelu uzyskanego z wycisku masa silikonowa typu
A (Panasil, Kettenbach GmbH & Co. KG, Germany).
Wyniki pokazaty lepsze dopasowanie wewnetrzne
czapeczek wykonanych metoda wewngatrzustnego
wycisku cyfrowego w poréwnaniu z konwencjonalna
technika wyciskowa. Na szczelnos¢ brzezng w tym ba-
daniu nie miaty istotnego wptywu granica preparadji
(naddzigstowa lub poddzigstowa) oraz biotyp dzigsta
(gruby lub cienki), prawdopodobnie dzieki opcji Color
w skanerze Trios, ktéra umozliwita odréznienie zeba
i dzigsta na brzegu preparacji. Dodatkowo czapeczki
wykonane z cyfrowego wycisku wewnatrzustnego
wymagaty mniejszej liczby korekt. Badanie potwier-
dza, iz w metodzie konwencjonalnych wyciskow ist-
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nieje ryzyko btedéw na etapie pracy klinicznej i la-
boratoryjnej (9).

Park i wsp. przeprowadzili badanie oceniajace
szczelnos¢ pojedynczych koron naddzigstowych
w odcinku bocznym wyfrezowanych z dwukrze-
mianu litu na podstawie skanu modelu uzyskanego
z wycisku konwencjonalnego masg poliwinylosilok-
sanowg (Imprint Il Garant; 3M ESPE, Seefeld, Germany
i Exaflex Putty, GC, Tokyo, Japan) oraz na podstawie
wewngatrzustnego wycisku cyfrowego (AEGIS.PO,
Digital Dentistry Solution, Seul, Korea oraz CEREC
Omnicam, Sirona, Bensheim, Niemcy). Autorzy nie
stwierdzili istotnych statystycznie réznic w adapta-
¢ji brzeznej uzupetnien wykonanych w sposob kon-
wengcjonalny (107,86 + 42,45 um) i cyfrowy (115,52 +
38,22 um) (10).

Dane z pismiennictwa pokazuja, iz nie obserwuje
sie statystycznie istotnych réznic w szczelnosci brzez-
nej statych uzupetnien protetycznych w postaci po-
jedynczych koron lub trzypunktowych mostow wy-
konanych na podstawie wycisku konwencjonalnego
i cyfrowego. Nalezy miec¢ jednak na uwadze, iz me-
tody prowadzenia badan s3 rézne, dotycza réznych
materiatow, technik wytwarzania oraz metod pomiaru
szczelnosci wykonanych uzupetnien (6, 11, 15).

Skanowanie wewnatrzustne

w implantologii

Skanowanie wewnatrzustne znajduje zastosowanie
rowniez w przypadku leczenia implantoprotetycz-
nego. Badania dowodzg, ze pozycje pojedynczego
analogu implantu w modelu wirtualnym, modelu
wydrukowanym na podstawie skanu wewnatrzust-
nego oraz w modelu odlewanym z konwencjonal-
nego wycisku réznig sie od siebie. Rdznice te moga
wynikac z gtebokosci umieszczenia platformy im-
plantu, rodzaju uzytego skanera czy momentu obro-
towego podczas dokrecania transferu wyciskowego
do implantu. Dodatkowo w przypadku koniecznosci
cyfrowej produkcji modelu roboczego moze do-
chodzi¢ do niedoktadnosci dopasowania analogu
implantu wewnatrz modelu (8, 16). Dane z pismien-
nictwa pokazuja, ze doktadnosc¢ wyciskow cyfro-
wych w przypadku planowania statego uzupetnie-
nia protetycznego na pojedynczym implancie lub
pracy o niewielkiej rozpietosci jest wysoka, a od-
chylenia mieszcza sie w klinicznie akceptowalnych
granicach (8, 17).

W przypadku bezzebnego tuku z wieloma implan-
tami nie ma zgody co do wyzszosci konwencjonal-
nej techniki wyciskowej zszynowanych transferéw
na tyzce indywidualnej w poréwnaniu z wyciskiem

cyfrowym. Skanowanie wewnatrzustne petnego
tuku okazato sie doktadniejsze od wyciskow konwen-
cjonalnych bez szynowania transferow (8, 18, 19).
W pismiennictwie przedstawiono kilka czynnikow,
ktére moga wptywac na precyzje skanowania petne-
go tuku zebowego z wieloma implantami, takie jak:
doswiadczenie operatora, dtugos¢, ksztatt i materiat
transferow wyciskowych oraz czas uzytkowania da-
nego transferu (8, 17, 20-22). Dodatkowo badania
wykazaty, ze w celu prawidtowego przebiegu procesu
skanowania niezbedne jest zapewnienie okreslonych
warunkow oswietlenia (4, 8, 23, 24). W zwiagzku z tym,
iz wiekszos¢ badan byta prowadzona in vitro, a czyn-
niki takie jak doktadnos¢ skanowania, dopasowanie
uzupetnienia i jego wptyw na mozliwe powiktania
mozna skutecznie zbadac jedynie na podstawie ba-
daninvivo, ogranicza to ich znaczenie kliniczne (8, 17).

Podsumowanie

Wykonawstwo protez catkowitych wiaze sie z koniecz-
noscig przeprowadzenie kolejnych etapdw klinicznych
i laboratoryjnych. Wyciski anatomiczne i czynnoscio-
we pobierane sa konwencjonalnie z wykorzystaniem
mas wyciskowych. Podejmowane s3 préby skanowa-
nia bezzebnego podtoza protetycznego i cyfrowej
produkgji protez catkowitych i czesciowych, w celu
uproszczenia i skrécenia procedur rehabilitacji prote-
tycznej pacjenta (25, 26). Wycisk cyfrowy bezzebne-
go podfoza protetycznego wiaze sie z mozliwoscia
powstania niedoktadnosci ze wzgledu na koniecz-
nosc¢ zobrazowania gtadkiej powierzchni o prostej
geometrii, pokrytej $ling, bez charakterystycznych
punktéw odniesienia. Ponadto wystepuja trudnosci
w cyfrowym zapisie gtebokosci i szerokosci fatdéw
i bruzd, dostepie do tylnych obszaréow podtoza pro-
tetycznego oraz mukodynamicznym zobrazowaniem
tkanek miekkich (26, 27). Niektorzy autorzy w celu
nadania bardziej zréznicowanej topografii bezzebnej
jamy ustnej wykorzystuja znaczniki z pasty wyciskowej
lub kulek kompozytowych. Wyniki badar wykazaty,
7e skanowanie mniejszego obszaru podtoza prowadzi
do wiekszej doktadnosci (27). W zwigzku z powyzszym
wycisk cyfrowy zwykle stosowany jest jako wstepny
obraz bezzebnego podtoza protetycznego, a wirtu-
alny model roboczy powstaje na podstawie skanu
wycisku czynnosciowego pobranego w sposob tra-
dycyjny (25-27).

Skanowanie wewnatrzustne oraz generowanie
wirtualnych modeli moze stanowi¢ alternatywe dla
konwencjonalnych wyciskéw, zapewniajac wysoka
dokfadnos¢ wykonanych na ich podstawie uzupetnien
protetycznych. Nowe generacje skaneréw wewnatrz-
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ustnych zapewniajg coraz wieksza precyzje obrazowa-
nia podtoza i umozliwiajg cyfrowe planowanie, pro-
jektowanie i wytwarzanie prac protetycznych.
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Drukowanie 3D

tymczasowych koron i mostéw
na podstawie skanu 3D

edng z podstawowych korzysci wykorzystania
technologii 3D w technice dentystycznej jest
fatwosc i szybkos¢ realizacji wyrobdéw stomato-
logicznych. Z wykorzystaniem skanera 3D i drukarki
3D tymczasowa korona lub most moga powstac nawet
w ciggu kilkudziesieciu minut od otrzymania wycisku
lub modelu. W artykule opisujemy proces przygoto-
wania korony tymczasowej od skanowania 3D do dru-
kowania 3D wraz z finalnym wykonczeniem wyrobu.

Skanowanie 3D

Pierwszym krokiem w procesie druku 3D tymczaso-
wej korony jest pozyskanie danych anatomicznych
uzebienia pacjenta. Otrzymanie od dentysty cyfro-

wego wycisku wykonanego skanerem wewngtrz-
ustnym pozwala pomingc ten krok i przejs¢ do etapu
projektowania. W przypadku tradycyjnego wycisku
z masy gipsowej lub wycisku z poliwinylosiloksanu
(PVS) mozna wykorzystac stacjonarny skaner 3D, ktory
automatycznie wykona cyfrowy model 3D.

TITLE: 3D printing of temporary crowns and bridges based on a 3D scan
STRESZCZENIE: W artykule opisano proces przygotowania korony tymczasowej
od skanowania 3D do drukowania 3D wraz z finalnym wykoriczeniem wyrobu.
SEOWA KLUCZOWE: druk 3D, korona tymczasowa

SUMMARY: The article describes the process of preparing a temporary crown from
3D scanning to the 3D process along with the final product finishing.
KEYWORDS: 3D printing, temporary crown
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Fot. 1. Stacjonarny skaner 3D DOF

Freedom

Fot. 2. SSS method

exocad

Fot. 3. Model w programie ExoCAD
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W opisywanym przypadku do procesu skanowa-
nia modeli uzyto laboratoryjnego skanera 3D firmy
DOF. Dziatanie takiego skanera 3D wyglada nastepu-
jaco: urzadzenie emituje swiatto strukturalne, ktore-
go zatamania przechwytuje kamera, a oprogramo-
wanie na podstawie tych danych automatycznie
tworzy precyzyjny model 3D (w opisywanym przy-
ktadzie doktadnos¢ skanu to 10 um).

Wiekszos¢ skanerédw na rynku wykorzystuje wa-
hadtowe metody skanowania. W takim przypadku
model musi zosta¢ odpowiednio przymocowany,
poniewaz urzadzenie przekreca obiekt w kazdej osi.
Na potrzeby tego artykutu skanowanie 3D zostato
wykonane metodga SSS (Stable Scan Stage) — tym
sposobem uzytkownik nie musi mocowa¢ modelu
w zadnym uchwycie, poniewaz jest on odwracany
jedynie dookota przez automatyczny stolik. Projektor
i kamera skanera 3D DOF zmieniajg swoje nachyle-

nie, pozwalajac uchwyci¢ wszystkie istotne szcze-
goty modelu.

Po przeprowadzonym skanowaniu uzytkownik
otrzymuje model 3D w postaci chmury punktéw, naj-
czesciej w formacie STL. To ten sam format pliku, ktory
jest obstugiwany przez wszystkie drukarki 3D na ryn-
ku oraz oprogramowanie CAD (np. ExoCAD). Dzieki
temu mozemy przenies¢ pliki otrzymane w procesie
skanowania z oprogramowania skanera do ExoCAD
za pomoca jednego przycisku.

Ogodlne
wymagania konstrukcyjne

Minimalna grubos¢
(korony, wktadki, 1,0 mm
naktadki, licowki)

Minimalna grubos¢ 1,0 mm (z przodu);
(mosty) 1,5 mm (z tytu)

Parametry ustawiane w oprogramowaniu ExoCAD:
Szczelina

Brak szczeliny cementowej: 0 od marginesu 1 mm.
Szczelina: 0,07 mm.

Granica

Pozioma: 0,15 mm.

Podciecia

Przewidywane frezowanie — wytaczone.

Po zaprojektowaniu modelu CAD zgodnie ze specy-
fikacja mozna rozpocza¢ produkcje na drukarce 3D.
Nalezy zapisa¢ model CAD w formacie STL i otworzy¢
plik w programie do przygotowania wydrukéw do-
starczonym razem z drukarkg 3D.

Oprogramowanie PreForm stuzy do przygotowa-
nia modelu wyjsciowego dla drukarek 3D Formlabs.
Jest to bezptatny program, ktéry otrzymamy razem
z maszyna. W programie nalezy wybrac¢ podstawo-
we parametry druku 3D oraz spozycjonowac¢ model
na platformie roboczej.

Druk 3D w technologii SLA

Technologia SLA (stereolitografia) to jedna z bardziej
precyzyjnych technologii druku 3D. Metoda ta wy-
korzystuje ptynne zywice fotopolimerowe, ktore
sg utwardzane warstwa po warstwie wigzka lasera.
W przypadku stomatologicznej drukarki 3D Formlabs
Form 3B grubos¢ wiazki lasera wynosi zaledwie 85 mi-
krometréw, a najnizsza warstwa, z jakg mozemy dru-
kowac, to 25 mikrometrow.

Do druku 3D tymczasowych koron i mostow uzy-
wa sie zywicy fotopolimerowej Temporary CB. Mate-
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riat do druku powstat we wspétpracy firm Formlabs
oraz BEGO. Jest to materiat o klasie biokompatybilno-
$ci lla, ktéry zostat uznany za wyréb medyczny i po-
siada normy ISO dotyczace biozgodnosci. Wydruki
7 tej zywicy moga by¢ bezpiecznie uzywane przez
pacjenta w jamie ustnej do 12 miesiecy.

Wybdér materiatu w programie PreForm nastepuje
po kliknieciu w pole drukarki w menu,Job Info”po pra-
wej stronie panelu. Nastepnie wystarczy znalez¢ wyko-
rzystywang zywice na liscie materiatow (w tym przy-
padku uzyjemy Temporary CB) i wybrac¢ odpowiedni
odcien VITA sposréd dostepnych (A2, A3, B1, C2).

Korony zawsze nalezy umieszcza¢ poziomo
do platformy roboczej tak, aby ptaszczyzna oklu-
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zyjna byta skierowana w strone platformy roboczej.
Wiasciwa orientacja projektu ma kluczowe znacze-
nie dla zapewnienia dokfadnosci i dopasowania
korony.

W technologii SLA konieczne jest stosowanie struk-
tur podporowych utrzymujacych wydruk na platfor-
mie roboczej. Program PreForm wyposazony jest
w funkgje, ktére automatycznie rozmieszcza podpory.
Warto jednak zweryfikowac ich ustawienie, by punkty
podparcia nie zostaty nadrukowane w istotnych miej-
scach korony czy mostu. Edycja podpdr jest bardzo
intuicyjna, a oprogramowanie od razu wykryje nie-
wiasciwe ustawienie, ktére mogtoby spowodowac
uszkodzenie wydruku.

Fot. 4.

Model ustawiony
w programie
PreForm

Fot. 5.

Wyglad korony
ze struktura
podporowa

W programie
PreForm
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Fot. 7. Utwardzanie w urzadzeniu Form Cure
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Do druku koron zaleca sie wybor warstwy o wy-
sokosci 50 mikrometrow.

W oprogramowaniu PreForm mozemy rozmies-
ci¢ pliki do druku na stole roboczym, by w jednym
procesie wydrukowac kilka wyrobéw naraz. Mozemy
takze skopiowac¢ dany model, jesli chcemy uzyskac
kilka takich samych wydrukow.

W ostatnim etapie pracy z oprogramowaniem
PreForm wysytamy projekt do drukarki 3D po klik-
nieciu pomarariczowej ikony drukarki po lewej stro-
nie panelu.

Konfigurowanie drukarki 3D
Po wystaniu projektu do drukarki nalezy przygoto-
wac urzadzenie do pracy. Umieszczamy platforme
robocza ze stali nierdzewnej i kompatybilng kuwete
do drukarki Form 2 lub Form 3B, a na koniec wktada-
my kartridz z zywica Temporary CB (nalezy wstrzas-
nac¢ pojemnik przed uzyciem przez ok. 30 sekund).
Etapy druku 3D:
nalezy rozpocza¢ drukowanie, wybierajac projekt
do druku z ekranu dotykowego drukarki,

ekran drukarki wyswietli podpowiedzi i okna dia-
logowe, ktére pomoga uruchomic wydruk,
drukarka automatycznie zakoriczy drukowanie.

Ptukanie

Po zakonczeniu procesu druku na drukarce nale-
7y wyjac platforme roboczg i usunac z niej wydruki
specjalng szpachelka. Korony nalezy wyptukac z nie-
utwardzonej zywicy w automatycznej myjce Form
Wash wypetnionej alkoholem izopropylowym (IPA,
> 99%) przez 3 minuty. Po ptukaniu nalezy oczys-
ci¢ wydruki szczoteczkg lub wyciorem i pozostawic
do wyschniecia przez 30 minut.

Utwardzanie

W celu zachowania doktadnosci wymiarowej i bio-
kompatybilnosci utwardzanie musi odbywac sie
w dwadch etapach.

Etap pierwszy utwardzania — gdy podpory s3 jesz-
cze potaczone z korong lub mostem, nalezy umiescic
wydrukowane elementy w systemie do utwardzania
Form Cure. Elementy z zywicy Temporary CB powin-
no sie utwardza¢ w temperaturze 60°C (140°F) przez
20 minut.

Nastepnie za pomoca koricédwki stomatologicznej
7 tarcza tnaca oddzielamy podpory od wiasciwego
wyrobu.

Gotowe korony nalezy ponownie umiescic¢
w urzadzeniu Form Cure i utwardza¢ w temperatu-
rze 60°C (140°F) przez kolejne 20 minut, z pfaszczyzna
okluzyjna skierowana do gory. Elementy po utwar-
dzeniu musza zostac przed uzyciem wypolerowane
za pomoca pumeksu i masy polerskiej.

Jezeli po usunieciu podpdr pozostang szorstkie
$lady, przed polerowaniem powierzchni nalezy uzy¢
karbidowego lub innego wiertta, aby poprawi¢ po-
wierzchnie i zapewnic komfort dla pacjenta.

Wysoki potysk mozna uzyskac przy uzyciu tradycyj-
nych narzedzi i materiatéw polerskich stosowanych
do akryli i kompozytow.

Mocowanie

Gotowe uzupetnienie mozna przymocowac do zeba
pacjenta za pomoca konwencjonalnych cementow
tymczasowych. Jezeli mocowane jest kolejne uzupet-
nienie state za pomoca cementu kompozytowego
na bazie metakrylanéw, zaleca sie stosowanie ce-
mentéw tymczasowych bez eugenolu.

Pierwsza publikacja w ,Nowoczesnym Techniku Dentystycz-
nym”3/22.
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Fot. 8.
Odcinanie podpor
po utwardzeniu

Fot. 9.
Naktadanie szkliwa
Swiattoutwardzalnego
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\'/ Korony wydrukowane

z zywicy Temporary CB
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lic. tech. dent. Przemystaw Grabowski

Kluczowe aspekty wyboru drukarki 3D
w branzy stomatologicznej

rukarki 3D na dobre zadomowvity sie w rzeczy-
vaistos’ci profesjonalistéw z branzy stomato-

logicznej. Cyfrowa rewolucja dzieje sie na na-
szych oczach. Dostownie. Co kilka miesiecy jestesmy
bombardowani nowymi mozliwosciami: czy to nowa,
lepsza drukarkg czy tez kolejnymi materiatami stwo-
rzonymi specjalnie do zastosowan w laboratorium
protetycznym. Jako technik bardzo sie z tego powo-
du ciesze. Technologie, kiedys bardzo drogie i trudne
w obstudze, dostepne dla wybranych duzych labo-
ratoridw, dzisiaj staja sie podstawowym narzedziem
pozwalajacym na szybsza i wygodniejsza prace kaz-
demu, bez potrzeby angazowania duzej ilosci czasu
i pracownikow.

Nowoczesne technologie wywieraja silny wptyw
na funkcjonowanie kazdego aspektu naszego zycia,
czy to zawodowego, czy prywatnego. Jeszcze nie
tak dawno, przed popularyzacja CAD/CAM, technicy
poswiecali duzo wiecej czasu na wykonanie korony
petnoceramicznej, a ostateczny rezultat bywat nie
do korica zadowalajgcy. Technologia frezowania ko-
ron petnoceramicznych, choc¢ nie przyniesie przeto-
mowych rozwiazan, catkowicie zmienita postrzeganie
na organizacje i wyglad codziennej pracy technika,
dajac wspaniate rezultaty.

Piszac o postepujacej cyfrowej rewolucji, nie moge
nie wspomniec o gtéwnym beneficjencie w branzy
stomatologicznej, czyli technikach dentystycznych.
Jestesmy przyzwyczajeni do spedzania wiekszosci
swojego czasu przy biurku, wyciskajac siddme poty,
aby wykonana przez nas praca poprawita nie tylko
wyglad, ale tez funkcjonowanie pacjenta. Niechet-
nie zmieniamy sposob, w jaki pracujemy, i podcho-
dzimy do nowych technologii z rezerwg, obawiajac
sie, ze urzadzenia, a nawet i materiaty bedg kurzy-

TITLE: Key aspects of selecting a 3D printer in the dental industry

STRESZCZENIE: W tym artykule zostang poruszone kluczowe aspekty, ktére pozwolg
na idealne dopasowanie drukarki 3D do potrzeb laboratorium protetycznego, a nawet
gabinetu stomatologicznego.

SLOWA KLUCZOWE: drukarka 3D

SUMMARY: This article presents key aspects that will enable to perfectly customise

a 3D printer to the needs of a prosthodontic laboratory or even a dental office.

KEYWORDS: 3D printer
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ty sie w kacie gipsowni. Tak tez byto, gdy pojawity
sie pierwsze drukarki. Byty one bardzo drogie i miaty
wiele ograniczen. Skomplikowane oprogramowanie,
niewielka ilos¢ dostepnych materiatéw czy tak mata
platforma drukujaca, ze mozna byto wydrukowac
tylko jeden lub dwa modele. Jednym stowem — byt
to bardziej gadzet anizeli cos, co realnie pozwalato
wptynac na usprawnienie codziennej pracy. W ciggu
ostatnich dwadch lat nastagpit przetom — producenci
drukarek w koncu zaczeli dostosowywac technologie
druku 3D do potrzeb technikdw.

Mozliwosci, jakie daje obecnie druk 3D w stomato-
logii, s3 ogromne. Co prawda przydatoby sie jeszcze
kilka usprawnien, jednak obserwujac rynek cyfrowego
druku od kilku lat, sadze, ze nastapi to bardzo szybko.
Czy pomimo niektorych niedoskonatosci drukarek 3D
warto wprowadzi¢ te technologie do laboratorium?
Uwazam, ze tak! A to dlatego, ze zostata przekroczona
granica, ktora realnie pozwoli na zwiekszenie ergono-
mii i ekonomiki pracy, a inwestycja zwrdci sie nawet
w mniej niz rok.

Wspotczesny druk 3D taczy w sobie wysokg do-
ktadnosc i szybkos¢ pracy przy zachowaniu powta-
rzalnosci, minimalizujac btad ludzki. Automatyzacja
wytwarzania modeli za pomoca technologii druku 3D
zapewnia nam dodatkowego pracownika, ktéry moze
pracowac bez ustanku, w czasie, ktory poswiecimy
na przyjemniejsze sprawy niz odlewanie modeli.
A wiemy dobrze, ze nikt nie lubi odlewac¢ modeli.

Drukowanie wszelkiego typu modeli to najpopu-
larniejsze zastosowanie drukarek, jakie spotykamy
w Polsce. Szczegdlnie technicy zajmujacy sie orto-
doncja zauwazajg duzg poprawe optymalizacji pracy
i zwiekszenia mozliwosci wykonania wiekszej liczby
aparatoéw ortodontycznych. To jednak nie wszystko!
Mozemy drukowac: korony i mosty zarébwno tym-
czasowe, jak i finalne, szyny relaksacyjne i ochronne,
szablony chirurgiczne, podbudowy do odlania w me-
talu, indywidualne sruby gojace, maski dzigstowe,
a nawet protezy catkowite. Mamy mozliwosc¢ prze-
bierania w dostepnych na rynku wariantach mate-
riatéw i technologii.

Réznorodnos¢ drukarek i zywic, producenci nie-
rozumiejacy potrzeb technikéw dentystycznych,
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a takze ukryte koszty utrzymania i serwisowania urza-
dzen sprawiajg, ze trudno jest dopasowac drukarke
do naszych potrzeb. W tym artykule porusze kluczo-
we aspekty, ktére pozwolg na idealne dopasowanie
drukarki 3D do potrzeb laboratorium protetycznego,
a nawet gabinetu stomatologicznego.

Zacznijmy od technologii druku 3D, popularnych
wspotczesnie w branzy stomatologicznej. Mozemy
do nich zaliczy¢: stereolitografie (SLA), wyswietlacz
ciektokrystaliczny (LCD) oraz cyfrowe przetwarzanie
Swiatta (DLP). Wszystkie z nich opieraja sie na swiatto-
utwardzalnych zywicach znajdujacych sie w specjal-
nym zbiorniku i ruchomej platformie drukujacej. Aby
zrozumiec istote druku 3D, musimy wiedzie¢, w jaki
sposéb drukarki przetwarzaja tréjwymiarowy model
w procesie druku. Kiedy przesytamy model do urza-
dzenia, jego oprogramowanie dzieli go na setki dwu-
wymiarowych warstw, ktére sg nastepnie drukowa-
ne jedna po drugiej do momentu uzyskania catego
modelu. Gdy poszczegdlna warstwa jest utwardzona,
platforma robocza nieznacznie podnosi sie i opusz-
cza, a kolejna warstwa utwardza sie na wierzchu po-
przedniej do momentu utwardzania ostatniej dwu-
wymiarowej warstwy. Dzieki sktadowi chemicznemu
zywic poszczegdlne warstwy fcza sie najpierw z plat-
forma robocza, a nastepnie ze sobg, bez przywierania
do zbiornika z zywica.

Roznice o
pomiedzy technologiami

Gfowng réznica pomiedzy tymi technologiami jest
sposéb, w jaki sg utwardzane poszczegdlne warstwy
modelu. Technologia SLA wykorzystuje wigzke lase-
ra, natomiast pozostate z nich sSwiatto UV, ktérego
zrodtem jest dobrze znany, m.in. ze smartfonéw, wy-
Swietlacz ciektokrystaliczny (LCD) lub projektor o wy-
sokiej mocy (DLP). Z typem zrodta utwardzajgcego
Zywice sg zwigzane czas wydruku i koszty utrzymania
urzadzenia.

W przypadku drukarek SLA wigzka lasera, utwar-
dzajac pojedyncza warstwe, przesuwa sie linia po linii.
Dopiero gdy wypetni kazdg linijke warstwy, platforma
drukujaca unosi sie i kolejna warstwa jest drukowana.
Mozemy to poréwnac do rysowania zatemperowa-
nym otéwkiem na kartce papieru podczas wypetnia-
nia tta. Wada tego rozwigzania jest bardzo dtugi czas
druku (fot. 1).

Drukarki wykorzystujace swiatto UV maja te prze-
wage nad laserem, ze w jednym czasie utwardzaja
kazda warstwe modelu, co zapewnia o wiele szybszy
czas wydruku. Niestety w przypadku drukarek LCD
przy kazdym procesie druku swiatto UV degraduje

Fot. 1. Technologia druku SLA

Fot. 2. Technologia druku LCD

Fot. 3. Technologia druku DLP

fot. archiwum autora
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ciektokrystaliczny wyswietlacz, co z uptywem czasu
zaburza parametry druku i w ostatecznosci przekfada
sie na dodatkowe koszty utrzymania drukarki (fot. 2).

Z tymi problemami $wietnie radza sobie dru-
karki DLP wykorzystujace wysokiej mocy projektor.
Utwardzajg kazda warstwe w catos¢ podczas jedne-
go naswietlenia, co zapewnia najszybszy czas druku
dla wielu modeli na raz, a jednoczesnie cechuja sie
bardzo dtugg zywotnoscig lampy projektora. Dzieki
prostocie budowy, szybkosci druku i niskim kosztom
utrzymania drukarki DLP stajg sie liderami w branzy
stomatologicznej (fot. 3).

Otwartos¢ systemu

Otwartosc¢ systemu to dla wielu technikéw najbar-
dziej pozadana cecha jakiegokolwiek systemu sprze-
towego w laboratorium. Piszac o otwartosci systemu,
mam na mysli przede wszystkim mozliwos¢ wykorzy-
stania zywic réznych producentéw, czyli albo tansze
drukowanie lub drukowanie na zywicach o lepszych
parametrach uzytkowych.

Oczywiscie producenci bronig sie przed tym. Jest
to podyktowane kosztownoscia i dtugim czasem
opracowywania technologii, co powoduje uzaleznie-
nie sie od dedykowanych materiatow. Ja jednak chce
byc niezalezny i miec szerszy wybor materiatow, nie
tylko przez wzglad na cene, ale i parametry tworzywa.

Jezeli chodzi o koszty, rozbieznos¢ cenowa jest
w tym przypadku ogromna. Ceny dobrych zywic
do modeli stomatologicznych wahajg sie od 500
(ApplyLabWork) do 1400 (EnvisionTEC) ztotych za litr.
Zazwyczaj zywice rekomendowane przez producenta
sg drozsze, jednak idzie za tym gwarancja efektywno-
$ci. Nie wptywaja niszczaco na mechanizmy drukar-
ki, nie przepalajg zbiornika na zywice, a kazda partia
jest taka sama i nie rézni sie skrajnoscig parametrow
w gotowym wydruku. Sg jednym stowem sprawdzo-
ne i zoptymalizowane pod dane urzadzenie. Nie traci-
my czasu na kalibracje, weryfikacje, mamy gwarancje
stabilnosci sktadu i odcienia — co nie jest oczywiste
dla niskobudzetowych zywic.

Fot. 4. Mozliwos¢ wyboru zywic réznych producentéw
w oprogramowaniu Zortrax Z-Suite

Powodzenie druku zalezy od tatwosci dostosowa-
nia parametréow zamiennika w oprogramowaniu dru-
karki, niestety jest to czasochtonne i wymaga sporej
wiedzy, wiec pozornie otwartosc sytemu moze przy-
nie$¢ nam wiecej frustracji niz zadowolenia z nowych
technologii. Mato kto wie, ze czes¢ firm produkuja-
cych zamienniki tak optymalizuje sktad, aby mate-
riat bez problemu drukowat sie na podstawowych
presetach producenta. Firma ApplyLabWork, bazujac
na podstawie wczesniejszej wspdtpracy z producen-
tami drukarek, przy opracowywaniu dla nich receptur
chemicznych zywic wprowadzita tanie zamienniki dla
najpopularniejszych technologii. Tak wiec znajdu-
jac tansze zamienniki dobrej jakosci, mozemy oszu-
kac¢ zamkniete systemy i drukowac w dobrej jakosci
za mniejsze pienigdze. Takie urzadzenia jak Zortrax,
Asiga czy SprintRay (fot. 4) posiadaja ustawione pro-
file do zwalidowanych materiatéw innych produ-
centow. Formlabs z kolei wprowadzit tryb otwarty
(niedostepny w nowszych wersjach drukarek), ktory
pozwalat na wypetnienie pustego kartridza inng zy-
wicg, niestety nie gwarantowat on 100-proc. powta-
rzalnosci i jakosci druku.

Wielkos¢ pola roboczego
Wspomniane wczesniej pierwsze drukarki 3D przezna-
czone do druku miaty bardzo mate platformy robo-
cze, np. drukarka Bego —Varseo S 64 x 40 x 120 mm.
Taki rozmiar w potaczeniu z wysoka cena skutecznie
eliminowat mozliwos¢ realnego wykorzystania zalet
druku 3D w branzy stomatologicznej.

Wielu producentéw, nadal oderwanych od rzeczy-
wistosci, prezentuje piekne zdjecia koron i mostéow
tymczasowych czy podbuddw i szkieletow druko-
wanych z zywic spalajacych sie bezresztkowo, ale
pamietajmy, ze obecnie najlepszym zastosowaniem
jest druk modeli. lle modeli wydrukujemy na platfor-
mie drukujacej wielkosci koperty pocztowej (fot. 5)?
Oczywiscie mozna wykorzystac wysokosc osi Z i usta-
wi¢ model jeden na drugim. Aczkolwiek, jak pokazuje
rzeczywistosc, trzeba poswieci¢ duzo czasu na przy-
gotowanie takiej konstrukcji, a dodatkowo druk nie
zawsze wychodzi. A my technicy nie mamy czasu
po kilku godzinach druku na niepewne powtorki.

Obecnie na rynku widzimy caty szereg réznych
wymiaréw obszaru roboczego. Od 119x 67 x 75 mm
w przypadku Asiga MAX, 145 x 145 x 185 mm w Form 3
czy 182 x 102 x 200 mm w drukarce SprintRay Pro95.
Jezeli ktos chce drukowac naprawde duzo i szyb-
ko, powinien zainteresowac sie nowg drukarka fir-
my Nexa3D — NXD200 o ogromnym polu roboczym
275 x 155 x 200 mm (fot. 5).
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Nexa3D NXD200 275 x 155 mm
TR

Form 3 145 x 145 mm
p

SprintRay Pro95J182 x 102 mm
-

Asiga MAX 119 x 67 mm

' - \ S R

Fot. 5. Poréwnanie réznych wymiaréw powierzchni platformy drukujacej i wielkosci fuku zebowego

Szybkos¢ druku

Czas to pienigdz! Szczegdlnie w branzy stomatologicz-
nej nasza praca to potaczenie czasu, w ktorym jestesmy
w stanie wykonac¢ uzupetnienie, i najwyzszej powtarzal-
nej jakosci, bez ktérej nie dostaniemy zlecen. Cyfrowa
stomatologia powoli wypiera tradycyjne metody wy-
twarzania modeli i uzupetnien protetycznych. Jednak
by tak sie stato, czas wydruku musi byc krotszy i zapew-
niac taka sama jakos¢ w poréwnywalnych kosztach
do metod analogowych. Obserwujac, jak popularne
stajg sie skanery wewnatrzustne, zapewniajace wyzsza
jakos¢ niz wycisk alginatowy, moze stac sie to szybciej
niz chcieliby producenci gipséw i mas wyciskowych.

Poréwnujac technologie, warto przyjrzec¢ sie
czasom wydruku platformy roboczej wypetnionej
modelami. W przypadku technologii SLA bedzie
to az 268 minut, LCD wydrukuje modele w 47 mi-
nut, a drukarka DLP petng platforme modeli w niecate
26 minut (fot. 6). Jezeli kto$ chce poréwnac catkowity
proces druku, powinien wzig¢ pod uwage: przygo-
towanie projektu modelu, przygotowanie drukarki,
proces drukowania, czyszczenie modeli z resztek nie-
utwardzonej zywicy oraz finalne utwardzenie modeli
w specjalnym piecyku. Dodatkowo warto zauwazyc,
ze im dtuzszy czas druku, tym wieksze prawdopodo-
bieristwo wystgpienia rozmaitych problemow, ktére

v v

Fot. 6. Poréwnanie predkosci druku poszczegélnych technologii na przyktadzie SprintRay Pro
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Fot. 7. Oprogramowanie SprintRay Pro RayWare sygnalizuje
bfad podczas ustawienia modeli

OPTYMALIZACJA OBROTU MODELL

Fot. 9. Wydruk 100 nm bez uzycia funkcji wygtadzania
krawedzi wydruku SprintRay Pixel Toning

Fot. 10. Wydruk 100 nm z uzyciem funkgji Pixel Toning

zmusza nas do ponownego wykonania pracy. A wie-
my, jak bolesne sg poprawki w naszej branzy.

Oprogramowanie

7 szybkoscig catego cyfrowego procesu wytworze-
nia uzupetnienia nieodzownie taczy sie oprogramo-
wanie. To wiasnie jego funkcjonalnos¢ decyduije, jak
sprawnie i szybko rozpoczniemy drukowanie. Wszyst-
kie drukarki dostepne dla branzy stomatologicznej
maja wiasne dedykowane oprogramowanie. Celo-
wo to podkreslam, poniewaz na rynku istnieje wiele
pozornie tanich drukarek w technologii LCD, ktorych
oprogramowanie nie wnosi nic, co mogtoby pomac
nam w codziennej pracy, a w dodatku jest tak wolne,
ze uniemozliwia prace.

Producenci drukarek, z niektorymi wyjatkami,
np. drukarki Asiga, umozliwiajg pobranie i spraw-
dzenie funkcji oprogramowania bez potrzeby za-
kupu urzadzenia. Dzieki temu mozemy sprawdzi¢,
jak szybko umiescimy modele, wygenerujemy sup-
porty czy potniemy modele na warstwy. Zazwyczaj
oprogramowanie jest bardzo intuicyjne i za po-
moca kilku klikniec¢ jestesmy w stanie przestac plik
do drukarki, a w razie niewtfasciwego ustawienia
modeli dostaniemy powiadomienie, ze druk moze
sie nie udac (fot. 7).

Automatyczne generowanie supportow i ich
edycja, automatyczne ustawianie pozycji mode-
lu, wskaznik ilosci zywicy, powiadomienie o moz-
liwych btedach w wydruku powinny by¢ pod-
stawowymi funkcjami oprogramowania (fot. 8).
Producenci tacy jak SprintRay i EnvisionTEC poszli
o krok dalej — opracowali technologie wygtadzania
pikseli, zwiekszajaca jakos¢ powierzchni wydruku
(fot. 9, 10). W oprogramowaniu RayWare znajdzie-
my réwniez opcje naprawy, zamykania i przycinania
surowych skanéw ze skanera wewnatrzustnego,
eliminujac potrzebe wykorzystywania innych pro-
gramoéw (fot. 11). Wszystkie te dodatkowe funkcje
oraz liczba klikniec¢ od przygotowania skanu do go-
towego wydruku przekfadaja sie na tatwosc i szyb-
kos¢ procesu drukowania.

Zbiornik na zywice

Wszystkie opisywane technologie opieraja sie na uzy-
ciu $wiattoutwardzalnych zywic wlewanych do tzw.
kuwety. Jest to bardzo wazny element drukarki, ktory
wptywa na czas pracy oraz koszt utrzymania drukar-
ki w laboratorium. Moze by¢ ona wykonana z wielu
materiatéw, np. folii FEP czy elastycznego polimeru.
Od uzytej technologii i polityki producenta bedzie
zalezato, jak czesto bedziemy musieli jg wymieniac.
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Folia FEP to najczesciej spotykana technologia
do produkgji kuwet na zywice. Jest najczesciej osa-
dzona za pomoca kilkunastu Srubek w aluminiowej
ramce. Jest stosunkowo tania, jednak za ceng idzie
niska jakos¢. Nawet po trzech wydrukach nie nadaje
sie do uzycia (fot. 12). Problematyczne jest jej prawid-
towe naciggniecie, zabiera duzo czasu, a w przypadku
niepowodzenia nadaje sie do wyrzucenia. Na przy-
ktad w drukarce Zortrax InkSpire musimy odkreci¢
i wkrecic¢ az 24 srubki, wliczajgc zabezpieczenie zbior-
nika (fot. 13).

Kuwety z elastycznego polimeru sg w tym przy-
padku wygodniejsze, 0szczedzajg czas i materiat. Przy-
ktadem tej kuwety jest opatentowana technologia
flex-vat firmy VOCO. Dzieki elastycznemu zbiornikowi
nie ma potrzeby generowania masywnych suppor-
tow w duzej ilosci, a czujnik odksztatcenia informuje
drukarke, kiedy moze opusci¢ platforme drukujaca.
Niestety transparentne polimery nie sg trwate w przy-
padku naswietlania $wiattem UV, ktére powoduje ich
matowienie i degradacje.

Inne rozwiazanie elastomerowych zbiornikdw
proponuje SprintRay, ktory wykorzystat opatento-
wang technologie STEM Tank. W tym przypadku ku-
weta skfada sie z wielu warstw potgczonych w ramie
(fot. 14), ktore zapewniajg bardzo dtugg przydatnosc¢
do druku (ponad 10 | wydrukowanej zywicy), do-
datkowo istnieje pokrywa, ktéra zabezpiecza zywice
przed zabrudzeniem i samoistng polimeryzadja.

Kuweta nalezy do elementéw drukarki, ktére ge-
nerujg koszty. Dlatego warto sprawdzic, czy tak jak
w drukarce Asiga nie posiadajg elektronicznego chipa,
ktory po przedrukowaniu np. 1 | zywicy uniemozliwi
dalszg prace, pomimo ze zbiornik mogtby nam jesz-
cze postuzy¢ znacznie dtuzej.

System druku

Powszechnie wiadomo, ze posiadanie catego syste-
mu sprzetowego utatwia prace i 0szczedza czas pracy.
Sama drukarka nie przyniesie nam wielu korzysci, gdy
nie posiadamy odpowiedniego urzadzenia do osta-
tecznego utwardzenia wydrukowanych modeli.
Ze wzgledu na wiasciwosci fizykochemiczne zywic
do druku 3D zwykta lampa nie wystarczy. Kazdy, kto
na powaznie zajmuje sie uzupetnieniami z kompozy-
tu, wie, jak wazna jest odpowiednia dtugos¢ fali UV
dobrana do uzywanego materiatu kompozytowego.
Nie inaczej jest w przypadku zywic, w szczegolnosci
tych opakerowych, przeznaczonych do druku modeli.
Aby uzyskac w petni satysfakcjonujace wiasciwosdi,
jak twardos¢ czy odpornos¢ na zginanie, potrzebuje-
my temperatury oraz dtugosci fali 385 nm lub 405 nm.

Unrepaired int

Fot. 11. Automatyczne zamykanie skanéw wewnatrzustnych
w SprintRay RayWare

Nowoczesne jednostki do utwardzania koricowego,
takie jak SprintRay Pro Cure i Form Cure, tacza w so-
bie podgrzewana komore polimeryzacji i dtugos¢
fali 405 nm, ktora, jak pokazujg badania przeprowa-
dzone przez FormLabs, wykazuje lepsze koncowe
parametry wytrzymatosciowe w poréwnaniu do fali
o dtugosci 385 nm.

Przed ostatecznym utwardzeniem wydrukowane
modele nalezy wyptukac w alkoholu izopropylowym.
Zapobiegnie przektamaniu doktadnosci wymiarow
modelu przez spolimeryzowanie resztek zywicy znaj-
dujacej sie na powierzchni wydruku mozna wykonac
recznie w pojemniku wypetnionym alkoholem IPA
lub tez w automatycznej stacji myjacej. Takie rozwig-
zanie jest bardzo wygodne i oszczedza sporo czasu,
przy zachowaniu czystosci w pracowni. Zamknieta

Fot. 12. Uszkodzona folia FEP
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Fot. 13. Wymagana
liczba $rubek
do wkrecenia

w Zortrax InkSpire
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komora stacji gwarantuje zmniejszenie szkodliwych
i nieprzyjemnych oparéw z IPY. Na uwage zastuguja
tutaj produkty Form Wash oraz SprintRay Wash & Dry,
ktére pozwalajg pozby¢ sie resztek niespolimeryzo-
wanej zywicy bez potrzeby zdejmowania modeli
z platformy drukujacej. Dodatkowo Wash & Dry au-
tomatycznie przeprowadza dwa rodzaje mycia oraz
suszy wydruki.

Doktadnosc¢ drukarek 3D

Doskonale wiemy, jak niezwykle wazna jest wyso-
ka precyzja i jakos¢ modeli, na ktérych bedzie wy-
konywane uzupetnienie protetyczne. Najbardziej
pozadanym parametrem drukarek jest doktadnos¢
wydrukowanych elementow, czyli rzeczywista
zdolnos¢ drukarki 3D do wytworzenia czesci, ktore
sg wiernym odzwierciedleniem wymiaréw projektu
cyfrowego. Nawet bardzo mate réznice w odwzo-
rowaniu moga mie¢ niekorzystny wptyw na osta-
teczny rezultat naszej pracy.

Z tym pojeciem bardzo silnie jest zwigzana po-
wtarzalnos¢ wydrukow. W obecnych czasach nikt
nie chce i nie ma czasu powtarzac¢ kilkukrotnie
pracy. Jezeli drukarka nie jest w stanie zapewnic
100-proc. powtarzalnosci doktadnosci wydrukow,
nie nadaje sie do zastosowywan w wymagajacym
Srodowisku stomatologicznym. Jak twierdza nie-
ktorzy, wszystko mozna dopasowac przy pacjen-
cie, jednak czy czas poswiecony na dostosowanie
jest tego wart?

Niestety nie wszystkie dostepne na rynku drukarki
moga spetnic te oczekiwania. Producenci urzadzen
niskiej jakosci, czesto niezwigzani z branza stomatolo-

giczng, rozpetali marketingowa burze, ktéra lubie na-
zywac powtoérka z wojny na piksele, podobna do tej,
ktéra swego czasu prowadzili producenci cyfrowych
aparatow fotograficznych.

Zazwyczaj spotkamy sie z takimi parametrami, jak
rozdzielczos¢ XY, rozmiar plamki lasera czy rozmiar
piksela. Oczywiscie jest to istotna wiasciwos¢, ktéra
odnosi sie do najmniejszego pojedynczego punktu
Swiatfa, jaki moze dostarczy¢ drukarka 3D, i $wiad-
czy o tym, jak gtadka moze by¢ ostateczna tekstura
powierzchni drukowanych czesci. Jednak absolut-
nie nie Swiadczy o precyzji wydrukow. Wyobrazmy
sobie, ze dla wtasnych testéw wydrukowalismy trzy
te same szablony chirurgiczne na budzetowej dru-
karce 4K. Otrzymalismy piekng gtadkg powierzchnie,
ktérej de facto w tym przypadku nie potrzebujemy,
natomiast os insertéw prowadzacych w kazdym wy-
druku jest pod innym katem. W jaki sposéb mamy
sprawdzi¢, ktory szablon wystac? Ktéra z wersji wy-
druku bedzie odpowiadata planowanemu potoze-
niu sruby implantu, zaprojektowanej na podstawie
obrazu z tomografu komputerowego przestanego
przez stomatologa?

Doktadnos¢ jest trudniejsza do zmierzenia niz
rozdzielczos¢ XY, jednak jest to jedyny petny spo-
sOb na wyrazenie prawdziwej jakosci drukarki 3D.
Poziom wykonania oraz podzespoty, takie jak kon-
strukcja ramy, jakos¢ silnika osi Z, materiat, z jakie-
go wykonana jest kuweta na zywice, powierzchnia
platformy drukujacej i jej mocowanie, parametry
chemiczne zywicy i wiele innych czynnikdéw maja
wptyw na doktadnos¢ wymiarowa. Najlepszym spo-
sobem okreslenia doktadnosci uzytkowej drukarki
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jest przedstawienie pomiaréw doktadnosci poprzez
bezstronne testy przeprowadzone przez np. uniwer-
sytety (fot. 15).

Podsumowanie

Na rynku jest oszatamiajaca liczba drukarek 3D, kto-
re réznig sie parametrami, jakoscig wykonania czy
wsparciem, jakie oferuja, a co za tym idzie — rowniez
ceng. Czes¢ z nich zostata zaprojektowana we wspot-
pracy z technikami dentystycznymi, a cze$¢ wyko-
rzystuje fakt, ze branza stomatologiczna rozwija sie
w bardzo szybkim tempie i chce po prostu w tatwy
sposéb zarobi¢ pienigdze, nie oferujgc zadnych roz-
wigzan, ktére mogg usprawnic nasza prace.

Aby swiadomie wybra¢ najlepsze rozwigzanie, na-
lezy odpowiedzie¢ sobie na kilka pytan. Do czego
bedzie uzywana drukarka? Czy chcemy zwiekszy¢
mozliwosci wytwarzania podbudéw metalowych?
Czy utatwic sobie wykonywanie modeli ortodontycz-
nych pod alignery? Czy gabinety, z ktérymi wspotpra-
cujemy, posiadajg skanery wewnatrzustne, a oprogra-
mowanie drukarki jest z nimi kompatybilne? Wazna
kwestia finansowa jest posiadanie odpowiednich mo-
dutéw oprogramowania CAD, umozliwiajacych za-
projektowanie cyfrowych uzupetnien protetycznych.
Co jest dla nas technikéw najwazniejsze? Skrécenie
czasu pracy, niskie poczatkowe koszty urzadzenia,
jakos¢ powierzchni czy niezawodnos$¢ urzadzenia
i wsparcie serwisu po jego kupnie.

Pytania te z pozoru s trudne, jednak dzieki odpo-
wiedziom na nie bedzie mozliwe swiadome dobra-
nie technologii, ktéra da najlepsze rezultaty i ochroni
przed niepotrzebnymi ukrytymi wydatkami. Podsu-
mowujac, polecam wybra¢ drukarke firmy praw-

dziwie dedykowanej do stomatologii, sprawdzenie
uzytecznosci i tatwosci pracy w oprogramowaniu,
jakie wsparcie oferuje producent w zakresie wydru-
kow stomatologicznych i jakg ma oferte materiatow,
sprawdzenie mozliwych kosztéw eksploatacyjnych
i czasu ich zuzycia, niesugerowanie sie suchymi da-
nymi technicznymi, ale sprawdzenie, czy drukarka
przechodzi testy doktadnosci i powtarzalnosci oraz
jakie ma opinie technikéw dentystycznych w Polsce
i za granicy, a przede wszystkim, czy jest na tyle szyb-
ka, ze bedzie mogta by¢ naszym kompanem w co-
dziennej pracy. To tylko niektére z aspektédw wyboru
technologii przyrostowej do zastosowan stomato-
logicznych, wedtug mnie najwazniejsze. Kazdy z nas
ma inne potrzeby i styl pracy. Mam jednak nadzieje,
Ze poruszone wyzej kwestie wyczerpujgco pokazujg,
ktére aspekty drukarek 3D sg wazne do zastosowan
stomatologicznych.

Pierwsza publikacja w ,Nowoczesnym Techniku Den-
tystycznym”4/21

Fot. 14.
Wielowarstwowa

technologia zbiornika
na zywice SprintRay

Fot. 15. Pomiar
doktadnosci
wydrukéw Sprintl
na uniwersytecie
Tufts w Medford

Ray



PRZEGLAD SKANEROW WEWNATRZUSTNYCH

SKANERY

wewnatrzustne

SPECYFIKACJA

WIELKOSCSKANERA
(KONCOWKI, REKOJESCI, WOZKA JEZDNEGO/PODSTAWY)

iTero Element 5D Plus — Cart

Glowica skanujaca:

(L) 338,5mmx (W) 53,5mmx (D) 69,8 mm
Jednostka komputerowa (ekran dotykowy):
(H) 356 mm x (W) 544 mm x (D) 60,5 mm
Wozek:

(H) 1279 mm x (W) 544 mm x (D) 562 mm

iTero Element 5D Plus — Mobile

Glowica skanujaca:
(L) 338,5mmx (W) 53,5 mmx (D) 69,8 mm

Jednostka komputerowa (ekran dotykowy):
(H) 275 mm x (W) 419 mm x (D) 40,5 mm

RODZAJ KONCOWKI/KONCOWEK (TIP)

1 rekaw ochronny w zestawie (niebieski)
25 rekawdw jednorazowego uzytku w zestawie (biafe)

1 rekaw ochronny w zestawie (niebieski)
25 rekaw6w jednorazoweqgo uzytku w zestawie (biate)

DOKEADNOSCDLA: ] B

POJEDYNCZEGO ZEBA, CWIARTKI, CALEGO tUKU

WAGA SKANERA WEWNATRZUSTNEGO 0,47kg 047kg

WAGA WOZKA JEZDNEGO/PODSTAWY 12,5kg -

WAGA JEDNOSTKI KOMPUTEROWEJ (EKRAN DOTYKOWY) 105kg ggg‘ki &gggsvtvkgégfnggprzenognqWanzkg; .
ZRODEO SWIATLA Czerwony laser (680 nm Class 1) i biaty LED Czerwony laser (680 nm Class 1) i biaty LED
GEEBIA OSTROSCI - -

TECHNIKA POZYSKIWANIA OBRAZU Idjecia Idjecia

FORMATY PLIKGW WYJSCIOWYCH St ply st ply

SKANOWANIE W KOLORZE Tak Tak

DOSTEPNA KONFIGURACJA (WOZEK/STOJAK/PRZENOSNA)

Wozek lub mobile (jednostka komputerowa + glowica skanujaca)

Wozek lub mobile (jednostka komputerowa + gtowica skanujaca)

SKAN WYCISKU TRADYCYJNEGO Nie Nie
TECHNOLOGIA BEZPUDROWA Tak Tak
PRZESYLANIE DANYCH (PRZEWODOWE/BEZPRZEWODOWE) Bezprzewodowo Bezprzewodowo
SYSTEM OTWARTY/ZAMKNIETY System zamkniety System zamkniety

WSKAZANIA Odpowiedni do ortodongji, protetyki, implantologii Odpowiedni do ortodondji, protetyki, implantologii
Skanery wewnatrzustne z serii iTero Element Plus tacza w sobie

Skanery wewnatrzustne z serii iTero Element Plus facza w sobie wydajnos¢ supernowoczesnego skanowania cyfrowego z komfortem
wydajnos¢ supernowoczesnego skanowania cyfrowego z komfortem dla uzytkownika. Kompaktowy przenosny skaner iTero Element 5D Plus
dla uzytkownika. iTero Element 5D Plus wzbogacony o innowacyjng wzbogacony o innowacyjna technologie bliskiej podczerwieni (NIRI),
technologie bliskiej podczerwieni (NIRI), ktdra pomaga w wykrywaniu ktéra pomaga w wykrywaniu préchnicy ponad linia dziaset. Dzieki
préchnicy ponad linig dzigset. mozliwosci montazu skanera w systemie VESA nie zajmuje
Wbudowana bateria wystarcza na 30 min aktywnego skanowania. on dodatkowej przestrzeni w gabinecie.

INFORMACJE DODATKOWE Oprogr_amovyanie Skanerqwjgzyku ang\'ev\s‘k'\m;Mozliwos'c"ska.nowania Whbudowana baﬁeria wystarcza na 30 mlinut'aktywn‘elgo slk,anowania..
w trybie offline. Gwarancja na 1 rok z mozliwoscia przedtuzenia Oprogramowanie skanera w jezyku angielskim. Mozliwos¢ skanowania
nal,3lub5lat w trybie offline. Gwarangja na 1 rok z mozliwoscia przedtuzenia
W zestawie znajduja sie rowniez: 2x klucz imbusowy, gorna raczka nat,3lubSlat
do stojaka, gtdwna raczka stojaka, koszyk na jednorazowe rekawy W zestawie znajdujg sie réwniez: uchwyt na gtowice skanujaca
(do zamocowania na stojaku), uchwyt na glowice skanujaca, kabel (mocowany do jednostki komputerowej), uchwyt/stojak
zasilajacy, kamera full HD (do celéw szkoleniowych), kabel USB do przenoszenia, kabel zasilajacy, kabel USB do glowicy skanujacej,
do gowicy skanujacej. zasilacz, kamera full HD (do celéw szkoleniowych), walizka na kétkach

i pokrowiec na walizke.
AlignTechnology Poland Align Technology Poland
KONTAKT 51-317 Wroctaw, ul. Bierutowska 57/59, Building 3, Wing C 51-317 Wroctaw, ul. Bierutowska 57/59, Building 3, Wing C

https://www.itero.com/pl
tel. + 487171664 25

https://www.itero.com/pl
tel. + 48717166425
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SKANERY
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SPECYFIKACJIA

WIELKOSC SKANERA (KONCOWKI, REKOJESCI,

WOZKA JEZDNEGO/PODSTAWY)

Wielkos¢ koricowki: 50,9 x 58,8 x 253 mm
Wozek jezdny: 408 (537) x 1190 x 443 mm

CEREC PRIMESCAN AC/PRIMESCAN AC SKANER 3DS RUNYES

Wymiary koricowki: koricdwka skanujaca (Regular):
15,8%19,7x 79 mm (w komplecie 3 koricéwki Regular)
Wielkos¢ skanera: 240 x 49,5 x 30,5 mm

RODZAJ KONCOWKI/KONCOWEK (TIP)

Stal nierdzewna wraz ze szktem szafirowym, stal nierdzewna
wraz z wymiennym szktem jednorazowym przeznaczona
do sterylizadji, koricwka jednorazowa

rodzaje kocéwek: 2 typy dla dorostych oraz dziedi,
3 sztuki w zestawie, wielokrotnie sterylizowalne wbudowane
ogrzewanie lusterek

DOKEADNOSC DLA: POJEDYNCZEGO ZEBA,

Precyzja w obszarze zebow siecznych: 0,015 um,

0-15 pm, rozdzielczos¢ Full HD

CWIARTKI, CALEGO £UKU w obszarze zgb6w trzonowych: 0,012 pum, pefen fuk: 0,030 ym

WAGA SKANERA WEWNATRZUSTNEGO 52454 okoto 210 g

WAGA WOZKA JEZDNEGO/PODSTAWY 38kg Brak wozka

ZRODLO SWIATEA Swiatlo diodowe Niebieskie $wiatto LED
GEEBIA OSTROSCI 0~20mm 17 mm

TECHNIKA POZYSKIWANIA OBRAZU

Analiza kontrastu o wysokiej czestotliwosci

trianqulacja, 0CVC optical continuus video collection

FORMATY PLIKOW WYJSCIOWYCH Rst, dxd, ssi, con, stl, 3dpdf, ply Stl., obj, ply.

SKANOWANIE W KOLORZE Tak Tak

DOSTEPNA KONFIGURACJA o ' . )
(WOZEK/STOJAK/PRZENOSNA) Wozek jezdny Wersja desktop z laptopem, wersja z komputerem stacjonarnym
SKAN WYCISKU TRADYCYINEGO Nie Nie

TECHNOLOGIA BEZPUDROWA Tak Tak

PRZESYLANIE DANYCH )

(PRZEWODOWE/BEZPRZEWODOWE) Prevodone sB30Mighspeed

SYSTEM OTWARTY/ZAMKNIETY Otwarty Otwarty

Korony, mosty, licéwki, taczniki indywidualne, korony przykre-

Korony i mosty bez ograniczen rozpietosd, licwki, inlay/onlay,

WSKAZANIA cane, szablony chirurgiczne, tyzki wyciskowe, alignery, protezy prace implantologicane, modele ortodontyczne
szkieletowe
Skaner 3DS Runyes, oferowany obecnie na polskim rynku, to druga
mocno zmodyfikowana odstona urzadzenia, oferujaca uzytkowni-
kowi szereq zalet konstrukcyjnych i zupefnie nowg funkcjonalnos¢.
Ulepszone algorytmy skanowania zytaja obiekt szybciej i nie
Innowacyjny Smart Pixel Sensor w Primescan przetwarza pozwalaja zqubic orientacji nawet w trudnych warunkach.
ponad milion punktéw 3D na sekunde juz od pierwszego W pofaczeniu z funkcjami odczytu ruchomych powierzchni (bfony
skanowania. Sluzowe) oraz biyszczacych i mokrych obiektow, kazde skanowa-
Technologia dynamicznej gtebi skanowania pozwala osiggna¢ nie przebiega niezwykle ptynnie i szybko. Dodatkowe funkdje, jak
INFORMACJE DODATKOWE doskonatg ostros¢ obrazu i wyjatkowa precyzje, nawet okreslanie granicy preparadji, podcieni na preparowanych zebach
na gfebokosci do 20 mm. Daje to zdecydowanq przewage oraz odlegtosc pomiedzy antagonistami, utatwiaja procedury
w przypadku skanowania gfebiej potozonych tkanek. protetyczne i przyspieszaja komunikacje z laboratorium. Dla im-
Gwarancja na Primescan: rok z mozliwoscig przedtuzenia plantologdw pojawity sie biblioteki scan body i koniec probleméw
do 3 lat zich rozpoznawaniem w ustach. Transfer plikéw do laboratorium
nigdy nie byt prostszy, moze by¢ nim link do pobrania, zatacznik
do poczty czy bezptatna chmura danych. Oczywiscie, 3DS jest
w pelni otwartym skanerem eksportujacym formaty stl, ply.
oraz obj. i nie ma zadnych optat licencyjnych czy aktualizacyjnych.
Amadar Sp.z 0.0. Amadar Sp.z .0.
amadar@amadar,pl; +48 22 82643 81 amadar@amadar.pl; +48 22 826 43 81
KONTAKT Spedjalista CAD/CAM: Specjalista CAD/CAM:

Rafat Szpakowski: rszpakowski@amadar.pl; +-48 600 452 627
www.amadarpl

Piotr Czerniecki: p.czerniecki@amadar.pl; +48 609 857 299
www.amadar.pl
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SPECYFIKACJA

WIEI:KOSC SKANERA
(KONCOWKI, REKOJESCI, WOZKA JEZDNEGO/PODSTAWY)

Koricowka: 9,5 cm x3 cmx3 cm

Rekojes¢ bezprzewodowa: 25 cm x4 cm x 3 cm

Wersja jezdna MOVE-+-: ztozone ramig: 120 cm x 50 cm x 60 cm,
wysuniete ramig: 150 cm x 50 cm x 60 cm

Wersja laptopowa POD: skaner bezprzewodowy: 12 cm,

skaner przewodowy: 13 cm

Skaner z koricowka: 4145 x 249 mm
Skaner bez koficowki: 40,5 x 45 x 165 mm
Konicowka skanera: 24,6 x 24,6 x 88,6 mm

RODZAJ KONCOWKI/KONCOWEK (TIP)

Koricéwka skanujaca TRIOS 4 (wymienna koricéwka typu,Smart Tip”;
systemem ciagtego podgrzewania; do sterylizacji w autoklawie;
mozliwos¢ umieszczenia w dwdch pozycjach — skanowanie od dofu
lub géry; skanowanie w kolorze, wykrywanie préchnicy).

Koricéwka ochronna TRIOS 4. Koricdwka kalibracyjna TRIOS 4

Korcowki w rozmiarze small i reqular, wielorazowe, nadajace sie
do sterylizacji

DOKLADNOSCDLA:
POJEDYNCZEGO ZEBA, CWIARTKI, CALEGO LUKU

Pojedynczy zab: 6,9 pm, ¢wiartka: 25 pm, caty fuk: 50 um

Caty tuk: 50 pm

WAGA SKANERA WEWNATRZUSTNEGO

375 g (wliczajac baterie)

2309 (338 g — waga skanera z koricowka i kablem)

WAGA WOZKA JEZDNEGO/PODSTAWY Wersja jezdna MOVE+-: 14 kg. Wersja laptopowa POD: 345 g 212 g (waga podstawy)
ZRODEO SWIATEA Biaty i niebieski LED Laser

GLEBIA OSTROSCI 14mm 0-15mm

TECHNIKA POZYSKIWANIA OBRAZU Seria dje¢ E‘fzg?]“e'iggd‘fgsg"nﬁak(gfzc‘ﬁsvev’yyk;nﬁ%%”ga aery d‘g)“ebi“k‘
FORMATY PLIKOW WYJSCIOWYCH DCM/STL/30XZ STL, PLY, 0BJ {otwarte pliki)
SKANOWANIE W KOLORZE Tak Tek

DOSTEPNA KONFIGURACJA (WOZEK/STOJAK/PRZENOSNA) Ev‘fr;?ap‘”aapg;@az{,’gg“mjEZd”qMOVE+ oraz Przenoéna

SKAN WYCISKU TRADYCYINEGO Tak Nie

TECHNOLOGIA BEZPUDROWA Tak Tek

PRZESYLANIE DANYCH (PRZEWODOWE/BEZPRZEWODOWE) Przewodowe oraz bezprzewodowe Przewodowe

SYSTEM OTWARTY/ZAMKNIETY Otwarty Otwarty

Odbudowy: mosty do pieciu punktéw, diagnostyczne wax-up i prace
tymczasowe, inlay, onlay, wkfady koronowo-korzeniowe, protezy
szkieletowe, pojedyncze korony i licowki. Ortodoncja: wskazania

Mosty do pieciu punktow, korony, licéwki, inlaye, onlaye,

WSKAZANIA ortodontyczne. Implantologia: implantoprotetyka (pojedyncze belki oraz mosty (do trzech punktéw) wsparte na implantach,
implanty), bele i mosty na implantach do trzech punktdw, moze byc stosowany w potaczeniu z aparatami ortodontycznymi
planowanie zabiegdw implantologicznych oraz szablonéw
chirurgicznych. Ocena stanu uzebienia.

Najbardziej dokfadny skaner wewnatrzustny na $wiecie — oficjalne

badania Amerykaniskiego Stowarzyszenia Stomatologicznego. Kompaktowy i intuicyjny skaner wewnatrzustny,

Pierwszy na Swiecie bezprzewodowy skaner wewnatrzustny. ktdry nie wymaga kalibracji. Brak subskrypcji, posiada zintegrowang
Dozywotnia licencja oraz dozywotnie aktualizacje w cenie zakupu kamere HD i oprogramowanie Scan & Send (, Skanuj i Wyslij")

INFORMACJE DODATKOWE skanera. Brakjakighko\wiek obowiqzkowych, okresowych op%a? - przgsy’fan[’e dany(h z Iyoc\ar (loud do dowolnego laboratorium.
— brak subskrypcji czy opfat za przesytanie lub przechowywanie Funkcja dwoch przyciskéw pozwala na bezdotykowg obstuge.
plikdw. Wyposazony w aplikacje, takie jak np.: pomiar dynamicznej Urzadzenie ma roczng gwarancje z mozliwoscia przedtuzenia do 3 lat,
artykulacji; obrazowanie zmiany zachodzacej w uzebieniu pomiedzy w przypadku awarii wymiana na nowy skaner. Zapewnione szkolenia
poszczeg6lnymi skanowaniami, obrazowanie efektéw leczenia i wsparcie klienta na kazdym etapie pracy.
ortodontycznego, projektowanie cyfrowego usmiechu.
Denon Dental $p. 200 Ivoclar-Vivadent Polska
ol Koleiowa 49 R Al Jana Paw’fa_l\ 78,00-175 Warszawa

KONTAKT 109 22635 5496, vodlar.com

05-520 Konstancin-Jeziorna
www.dental.pl

Zarejestru sie i testuj bezptatnie skaner w swoim gabinecie:
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SPECYFIKACJA VIRTUOVIVO 3DISCHERON 10S

WIELKOSC SKANERA
(KONCOWKI, REKOJESCI, WOZKA JEZDNEGO/PODSTAWY)

Koricowka: 207 mm x 20 mm
Laptop:

+ wysoko$¢ z przodu: 25,98 mm
« wysokos¢ z tytu: 28,60 mm

« szerokos¢: 400 mm

+ gfebokos¢: 263,6 mm

kacznie: 25,98 mm x 28,60 mm x 400 mm x 263,6 mm

Wymiary koricowki: dt. 256 mm x szer. 43 mm x wys. 43 mm
Wymiary bazy: df. 306 mm x szer. 98 mm x wys. 72 mm

RODZAJ KONCOWKI/KONCOWEK (TIP)

Wymienne. Do sterylizacji w autoklawie

Korcowki do sterylizacji w autoklawie

DOKEADNOSCDLA:
POJEDYNCZEGO ZEBA, CWIARTKI, CALEGO £UKU

30 mikrondw dla catego fuku

14,5um, 22,2 um, 37,2 um

WAGA SKANERA WEWNATRZUSTNEGO

Koncéwka: 130 g
Laptop: 3,01 kg

1509

WAGA WOZKA JEZDNEGO/PODSTAWY Nie dotyczy Brak informacji
7RODEO SWIATEA LED 2 diody led (niebieska i biata)
GLEBIA 0STROSCI 20mm 20mm (od -1 mm do +19 mm)

TECHNIKA POZYSKIWANIA OBRAZU

Sczytywanie projekdji rzutowanej na skanowang powierzchnie

Aktywna stereowizja + $wiatto strukturalne

FORMATY PLIKOW WYJSCIOWYCH STL oraz PLY STL,.PLY.0BJ,.30XZ
SKANOWANIE W KOLORZE Tak Tak
DOSTEPNA KONFIGURACJA (WOZEK/STOJAK/PRZENOSNA) Przenosna z laptopem Przenosna
SKAN WYCISKU TRADYCYJNEGO Tak Tak
TECHNOLOGIA BEZPUDROWA Tak Tak
PRZESYLANIE DANYCH (PRZEWODOWE/BEZPRZEWODOWE) Przewodowe Przewodowe
SYSTEM OTWARTY/ZAMKNIETY Otwarty Otwarty
« protetyka
WSKAZANIA - ortodondja 0d 1zeba do petnego fuku
+ skany diagnostyczne
INFORMACJE DODATKOWE Najmniejsza koficéwka na rynku Integracja z EXOCAD, 3SHAPE, DENTAL WINGS
Firma LUXDENT
KONTAKT tel. 668 837 543,32 4251063 Marrodent A Henry Schein Company,

e-mail: biuro@luxdent.pl
zamowienia@luxdent.pl

CAD/CAM: 539732 418, 600 439 759, 668 699 322, 888 250 060
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