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Streszczenie

Ubytki tkanek wystepujgce w obrebie gltowy
i szyi powstate w wyniku wad wrodzonych, cho-
rob, urazow lub chirurgicznego leczenia nowo-
tworow od wiekow uzupetniano z wykorzystaniem
roznych technik i materiatow. Celem rehabilitacji
protetycznej bylo przywrocenie utraconych funk-
cji, takich jak mowa, oddychanie, zucie i potyka-
nie oraz uzyskanie zadowalajqcego wyglgdu es-
tetycznego. Technologie wytwarzania uzupetnien
i materialy, ktore stosowano do ich produkcji
zmienialy sie przez stulecia. Dgzono do wykony-
wania uzupetnien protetycznych doktadnie odtwa-
rzajqcych istniejqcy ubytek tkanek, komfortowych
w uzytkowaniu, estetycznych oraz wykonanych
z biozgodnych materiatow, o odpowiednich para-
metrach wytrzymatosciowych i tatwych w obrob-
ce technologicznej. Odkrycie zjawiska osteointe-
gracji i mozliwos¢ wykorzystania w rehabilitacji
protetycznej tytanowych implantow w znacznym
stopniu poprawito retencje i stabilizacje uzupel-
nien protetycznych u pacjentow z ubytkami tka-
nek w obrebie czesci twarzowej czaszki. Obecnie
do uzupetnien szczekowo-twarzowych szeroko
stosowane sq zZywice akrylowe, elastomery sili-
konowe oraz swiattoutwardzalne zZywice do druku

Summary
Tissue defects in the head and neck area
resulting  from  congenital  malformations,

diseases, trauma, or surgical cancer treatment
have been restored for centuries using a variety of
techniques and materials. The aim of prosthetic
rehabilitation was to regain lost functions, such
as speech, breathing, chewing, and swallowing,
and to obtain an aesthetic appearance. The
technologies and materials used to produce such
restorations have changed over time in order to
obtain an exact replica of the missing tissues,
providing comfortable and aesthetic prostheses
made of easy to process and biocompatible
materials having adequate durability parameters.
The discovery of osseointegration and the use
of titanium implants in prosthetic rehabilitation
significantly — improved the retention and
stabilization of maxillofacial defects restorations.
Currently, acrylic resins, silicone elastomers, and
light-cured resins for 3D printing are widely used
for such applications. The development of CAD/
CAM technology enables precise imaging of the
prosthetic foundation, the design, and production
of restorations bypassing some clinical and
laboratory stages. The future rehabilitation of
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3D. Rozwoj technologii CAD/CAM pozwala na
precyzyjne obrazowanie podloza, projektowanie
i wytwarzanie prac z pominieciem niektorych
etapow klinicznych i laboratoryjnych. Przyszios¢
rehabilitacji pacjentow z ubytkami w obrebie glo-
wy i szyi moze wigzac si¢ z rozwojem biotechno-
logii i nanotechnologii oraz ich wykorzystaniem
w celu odtworzenia funkcji utraconych tkanek
i narzgdow.

patients with head and neck defects may improve
due to the development of biotechnology and
nanotechnology and their application in restoring
the functions of lost tissues and organs.

Wstep

Pierwsze doniesienia o probach uzupehienia
ubytkow tkanek w zakresie czgsci twarzowe;j
czaszki pochodza z czasoéw przed naszg era.
Dazenie do poprawy estetyki i przywrdcenia
funkcji prowadzito przez stulecia do rozwoju
materialdow 1 metod rekonstrukcji protetycz-
nych utraconych tkanek jamy ustnej i twarzy.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie hi-
storii sposobdéw odbudowy protetycznej tych
ubytkow od czaséw starozytnych do wspot-
czesnych.

Badania mumii egipskich pozwolity odkry¢
gatki oczne wykonane ze srebra z powiekami
z brazu, ktore byly pokrywane pigmentowa-
ng porcelang, imitujaca twardowke 1 teczowke
oraz struktury nosa i ucha wykonywane z ko-
$ci stoniowej, skaty, srebra, ztota oraz brazu,
cho¢ nie ma jasnos$ci, czy uzupeknienia te by-
ty stosowane za zycia.!-3 Istniejg doniesienia,
iz grecki mowca Demostenes (384-322 p.n.e.)
mogtuzywac kamykow do zatkania wrodzone-
go rozszczepu wargi i podniebienia.** W spo-
teczenstwach rzymskich, egipskich i indyjskich
motywacjg do rozwoju technologii wykonywa-
nia protez twarzy bylo stosowanie jako kary
za przestepstwa amputacji uszu, nosa i rgk.!-7-
Bizantyjskie wierzenie glosito, iz cztowiek bez
nosa nie moze by¢ cesarzem, stad Justynian I,
ktory zostat zdetronizowany i okaleczony przez
amputacj¢ nosa, podczas pobytu w wigzieniu
zlecil wykonanie ztotej protezy nosa, dzigki

czemu moglt po wielu walkach odzyska¢ swo-
je imperium. Jest to jedyny odnotowany przy-
padek rekonstrukcji tkanek twarzy miedzy 200
a 1000 r.n.e.””?

W XVI wieku epidemia kity w zachod-
niej Europie prowadzita miedzy innymi do
powstania ubytkow w obrebie podniebienia,
a 6wczesni lekarze starali si¢ przywrocic¢ swo-
im pacjentom utracone funkcje zucia i mo-
wy.!0 Franz Renner (1510-1577) jako jeden
z pierwszych w czasach nowozytnych, stoso-
wat obturatory wykonane z arkuszy skory, ko-
$ci stoniowej, ztota i srebra. Uzupelnienia te
byly cigzkie oraz powodowaty bol przy wpro-
wadzaniu do jamy ustnej.!! Portugalski lekarz
praktykujacy w Holandii Amatus Lusitanus
(1511-1568) opublikowat prace przedstawia-
jaca przypadek pacjenta z duzym ubytkiem
podniebienia, ktory zaopatrzyl w ztota pty-
te pogrubiong w miejscu deficytu tkanek. Do
gornej powierzchni plytki przylutowat zto-
ty, zagiety sztyft utrzymujacy gabke, ktorej
zwilzenie prowadzito do wzrostu jej objgto-
$ci 1 retencji uzupelnienia na podtozu. Byt
to pierwszy opisany przypadek zastosowa-
nia obturatora.>-%-10:12 Ambroise Paré (1517-
1590) francuski chirurg wojskowy 1 inzynier,
udokumentowat zastosowanie protez twa-
rzy uzupetniajgcych braki oczu, uszu i nosa,
uzyl terminu obturator oraz opisal wykonaw-
stwo protezy obturacyjnej.!*12 Jako pierw-
szy przedstawil wykonanie sztucznego nosa z
wykorzystaniem zltota, srebra, papieru i ptotna
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Inianego sklejonych razem, ktory dodatko-
wo malowano farbami olejnymi i doczepia-
no sztuczne wasy.>>’ Protezy oczu zbudowa-
ne byly z dwoch pasujacych do siebie, zlu-
towanych, wypuklych arkuszy ze ztota lub
srebra. Zewnetrzng powierzchni¢ pokrywa-
no warstwg emalii, a nastgpnie malowano,
nasladujac drobne naczynia krwiono$ne oraz
teczOwke 1 zrenice.®10 Ambroise Paré udo-
skonalit obturator Lusitanusa, sktadajacy si¢
z prostego krazka, do ktérego mocowano gab-
ke z wykorzystaniem bardziej funkcjonalne-
go zacisku.>-0:10.12.13 W innej wersji obtura-
tora, do krazka mocowany byt mechaniczny
guzik na wzoér ,,spinki do mankietow”, kto-
ry obracatl si¢ w celu zahaczenia o podcienie
W jamie nosowej, co zapewniato utrzymanie
protezy na podtozu.3%12 Do produkcji uzu-
petnien protetycznych w tamtym okresie wy-
korzystywane byly materialy, takie jak masa
papierowa, skora, kos$¢ stoniowa, ztoto i sre-
bro.l:8 Dodatkowo stosowano szkto i drew-
no, materiaty, ktore w XVI wieku stawaty
si¢ coraz bardziej powszechne w Europie.!
Protezy nosa mocowane byty z wykorzysta-
niem lepkich substancji (mastyks gumowy)
lub trzech Inianych paskéw owinigtych wokot
glowy, protezy ucha i oka z uzyciem metalo-
wej opaski, z kolei sztuczne gatki oczne mogly
by¢ dodatkowo utrzymywane w zachytkach
oczodotu.!® Ambroise Paré przedstawit row-
niez ciekawe rozwigzanie dla pacjentow, kto-
rzy stracili znaczng cz¢s$¢ jezyka. Wykonany
z drewna niewielki krazek, ktorym pacjent
manipulowat w jamie ustnej, pozwalat na wy-
powiadanie zrozumiatych stow.!0

Z raportu wloskiego chirurga Fabriciusa ab
Aquapendente z 1619 roku wynika, iz w tam-
tym czasie w Wenecji, stynacej z dobrze roz-
winigtego przemystu szklarskiego, tworzone
byty dla ludzi sztuczne gatki oczne z dmucha-
nego szkta. Charakteryzowaly si¢ wigkszg es-
tetyka i komfortem uzytkowania w poréwna-
niu z protezami metalowymi.?8

W XVIII wieku ubytki podniebienia twar-
dego byly gtownie wynikiem kity lub urazu.
Brak opieki medycznej sprawial, ze dzieci
urodzone z rozszczepami zwykle nie przezy-
waly.!2 Pierre Fauchard (1678-1761) francu-
ski chirurg w 1757 roku przedstawit pie¢ pro-
jektéw wykonania obturatora podniebiennego.
W celu utrzymania protez na podtozu wykorzy-
stal wiedze ze swojego hobby zegarmistrzow-
skiego i uzyt dwoch metalowych skrzydet, kto-
re przymocowane byly do gérnej powierzchni
plyty protezy i wprowadzane do ubytku w po-
zycji pionowej, a nastgpnie ustawiane w pozy-
cji poziomej przy pomocy gwintowanej sruby.
W uzupehieniach protetycznych zwykle sto-
sowat zeby ludzkie, hipopotama i wotu lub kty
morsa i stonia.56:8:10.1L14 W 1757 roku Etienne
Bourdet sugerowal, ze ubytki podniebienia
z czasem ulegaja samoistnemu zamknigciu,
stad byt przeciwnikiem wprowadzania uzupet-
niania w ten defekt podtoza. Stosowat jedynie
metalowg plytke zaslaniajaca mocowang do
naturalnych z¢bow z wykorzystaniem jedwab-
nych lub ztotych nici.?-3-

W XVIII wieku powstaly pierwsze projek-
ty protez uzupetniajagcych ubytki podniebie-
nia migkkiego. W 1776 roku Verdail skon-
struowal aparat z jezyczkiem z gabki, przy-
mocowanym sprezystym srebrnym drutem.
Uzupehienie wykonane bylo z ,hiszpanskiej
skory”, ktora wytozona zostata cienka war-
stwa gabki w celu uszczelnienie krawedzi pro-
tezy.>-® Nowatorski projekt obturatora uzupet-
niajacy ubytki podniebienia migkkiego stwo-
rzyl w 1780 roku Jean Joseph Dubois Foucou.
Aparat sktadat si¢ z ptyty podniebiennej oraz
wystajacej dystalnie na sprezynie metalowe;j
ptyty, ktora podazata za ruchami podniebie-
nia resztkowego.® Paryski dentysta Christophe
Delabarre w 1820 roku wydat ksigzke, w kto-
rej opisal kilka wlasnych projektéw rekon-
strukcji protetycznej ubytku tkanek migkkich
podniebienia. Jako pierwszy uzyt elastycz-
nej gumy w celu odtworzenia podniebienia
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migkkiego ijezyczka.>4610.12° Dodatkowo
w celu utrzymania obturatora na podlozu za-
stosowal klamry.

W XVIII wieku Francuzi przodowali w kul-
turze i nauce. James Snell byt pierwszym an-
gielskim autorem, ktory publikowat na te-
mat rozszczepu podniebienia 1 uzupetnien
protetycznych stosowanych w celu poprawy
mowy.!® W 1823 roku zastosowal on gumo-
we klapki przymocowane do zlotego zawia-
su w celu utrzymania obturatora na podlo-
zu.2>615W 1828 roku opublikowat ksigz-
ke ,,Obturateurs”, w ktorej nastgpito wyraz-
ne zrdznicowanie postepowania leczniczego
miedzy nabytymi i wrodzonymi wadami pod-
niebienia migkkiego i byto to pierwsze dzieto
dotyczace leczenia wrodzonego rozszczepu
podniebienia jako odrebnej jednostki choro-
bowej. Uzupetnienie skladato si¢ ze ztotej
ptytki, do ktorej w tylnej czesci przymoco-
wane byly dwa ptatki z kauczuku indyjskiego,
aby uzupei¢ ubytek podniebienia migkkiego
oraz kawatek tego samego materiatu na zlo-
tym drucie w celu odtworzenia jezyczka.>-%12

Rewolucji w koncepcji konstrukcji uzupet-
nien dla pacjentow z rozszczepem podniebie-
nia, ktora zawiera podstawowe zasady nadal
wykorzystywane podczas wykonawstwa uzu-
petnien protetycznych poprawiajacych mowe,
dokonali amerykanski lekarz Charles Stearn
oraz niemiecki dentysta Wilhelm Suersen.
W 1841 roku absolwent medycyny Charles
Stearn, cierpigcy na wrodzony rozszczep pod-
niebienia, ktory wielokrotnie probowano za-
mkng¢ chirurgicznie, podjat probe skonstru-
owania dla siebie uzupelnienia protetyczne-
go. Posiadal on ograniczong wiedze z za-
kresu protetyki stomatologicznej, stad model
do wulkanizacji gumowego podniebienia
migkkiego rzezbil z drewna mahoniowego.
Elastyczna cze$¢ tylna uzupetnienia przymo-
cowana bylta do ptyty za pomoca spiralnych
ztotych sprezyn, stuzyta do uzupetnienia ubyt-
ku tkanek 1 kontrolowana byta przez mig$nie

pozostatych czgsci podniebienia miekkiego.3-¢
Norman Kingsley, ktory w 1860 roku wspot-
pracowal z Charlesem Stearnem przy two-
rzeniu uzupetnienia dla jednej ze swoich pa-
cjentek, ulepszyt i uproscit jego konstrukcje,
jednak trzymat si¢ zasady wykorzystania mig-
$ni dzwigaczy w celu zamykania komunika-
cji z jamg nosowq.!%15 W 1867 roku Wilhelm
Suersen przedstawit swoja koncepcje leczenia
protetycznego wrodzonych i nabytych wad
podniebienia, ktora do dzi§ odgrywa kluczo-
wa rolg przy konstrukcji uzupetnien prote-
tycznych poprawiajacych mowe. Do produk-
cji obturatora uzyt twardego kauczuku. Aparat
rozciaggal si¢ od podniebienia w kierunku gar-
dta 1 konczyl szeroka opuszka kontaktujaca
z dwiema czg¢$ciami jezyczka. Migsnie pod-
niebienia 1 nosogardzieli podczas funkcji kur-
czyly si¢ wokot opuszki, zapewniajac uszczel-
nienie nosowo-gardtowe.>-12:13

Na poczatku XIX wieku francuscy optycy,
zwlaszcza ci praktykujacy w Paryzu, mieli mo-
nopol na ustugi i pobierali wysokie optaty za
swoja prace. Okulisci z innych krajow, zwtasz-
cza Niemiec, starali si¢ stworzy¢ wlasne za-
ktady optyczne. Profesor Heinrich Adelmann
praktykujacy w Wiirzburgu zachegcit mtodego
dmuchacza szkta, Ludwiga Mullera, ktéry wy-
konywal sztuczne oczy dla przemystu lalkar-
skiego, do wytwarzania protez oczu. Rodzina
Mulleréow tworzyta protezy gatek ocznych az
do czasu wprowadzenia do ich produkcji two-
rzyw sztucznych.® William Morton (1819-
1868) uzyt ztotej ptytki do wykonania prote-
zy obturacyjnej oraz skonstruowal sztuczny
nos, ktory zostal przymocowany do okularow
pacjenta.!-313 Podczas rewolucji przemystowe;j
dostgpne zaczely by¢ nowe materiaty, ktore
umozliwity wykonywanie bardziej estetycz-
nych i funkcjonalnych uzupehien protetycz-
nych. Sztywne i cigzkie ztoto oraz srebro zo-
staly zastgpione materiatami 1zejszymi, pozwa-
lajacymi odtworzy¢ czynnos¢ 1 wyglad pa-
cjentow z ubytkami tkanek w obrgbie czgsci
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twarzowej czaszki.”? W 1839 roku Charles
Macintosh, Charles Goodyear 1 Thomas
Hancock odkryli, ze proces wulkanizacji siar-
ka ogrzanej mieszaniny kauczuku naturalne-
go przeksztalca gume naturalng w trwaly, da-
jacy si¢ formowac i barwi¢ materiat, odporny
na $rodowisko biologiczne.® Wulkanit, bo takg
nadano mu nazwe, znalazl zastosowanie przy
wykonawstwie protez szczgkowo-twarzowych,
zastepujac metale 1 ceramikg, czesto wyko-
rzystywany byl podczas I wojny $wiatowej.*”
W 1867 roku bracia John Wesley i Isaiah Hyatt
ze Stanoéw Zjednoczonych odkryli, ze polacze-
nie nitrowanej celulozy z kamforg i alkoholem
pozwala na latwe formowanie powstatej mie-
szaniny w rozgrzanej formie. Materiat wyko-
rzystywany byl przez niektoérych protetykoéw
do produkcji uzupethien, jednak w przypadku
0soOb palacych protezy ulegaty przebarwieniu,
a nawet zapalaly sie.!-8

Na poczatku XX wieku stosowano réwniez
inne materialy, np. termoplastyczne na bazie
wosku wzmocnionego zywica oraz materialy
na bazie zelatyny i gliceryny.®-19 Doktorowi G.
Trittermanowi nalezy przypisa¢ wprowadze-
nie 1 kliniczne zastosowanie materiatu termo-
plastycznego na bazie wosku wzmocnionego
zywica, ktéra miata zapobiega¢ znieksztatce-
niom wosku pod wptywem temperatury cia-
fa i otoczenia.® W 1913 roku wprowadzono
zwigzki zelatynowo-glicerynowe do produk-
cji protez twarzy.>!> Karl Henning z Austrii
zaproponowal oryginalng i wcigz stosowang
metode rekonstrukcji noséw, uszu i policzkéw
z masy zelatynowej i1 glicerynowej, barwio-
nej z6ktymi pigmentami ochry i cynobru, aby
nasladowac¢ kolor skory. Epiteze przyklejano
do tkanek z wykorzystaniem mastyksu roz-
puszczonego w eterze. Ta rewolucyjna metoda
oferowata estetyczne i komfortowe uzupehie-
nia wykonane w krotkim czasie z wykorzy-
staniem materialu o wtasciwosciach najbar-
dziej, w tamtym okresie, zblizonych do tka-
nek ludzkich oraz prostego i taniego procesu

technologicznego.”$? Pomimo, iz efekty le-
czenia z wykorzystaniem protez zelatynowych
1 glicerynowych byty zadowalajace, to ich wy-
trzymato$¢ siegata zaledwie kilku dni.!-

Podczas I wojny §wiatowej ponad 600 000
zoierzy doznato urazéw glowy i twarzy.!-78
W latach 1916-1920 w Paryzu i Londynie dzia-
faly dwa warsztaty, prowadzone przez rzez-
biarzy Ann¢ Coleman Ladd oraz Francisa
Derwenta Wooda, produkujace maski dla zot-
nierzy, ktorych twarze zostaty oszpecone pod-
czas dziatan wojennych. Protezy twarzy nigdy
weczesniej nie byly projektowane i produkowa-
ne na tak duzg skalg. Maska wykonywana by-
fa na zamdwienie, rgcznie, pod okiem uznane-
go artysty z galwanizowanej miedzi. Czas po-
wstania uzupehienia wynosit okoto miesigca.
Proteza utrzymywana byla na podtozu przez
okulary, a w przypadku niewielkich uzupet-
nien, np. uszu z wykorzystaniem paskow bie-
gnacych pod wlosami.”-8:16-18

W okresie miedzywojennym probowano
opracowa¢ doskonalsze materialy do wytwa-
rzania protez twarzy. Po raz pierwszy jako
material na podstawg protezy zastosowano
polimetakrylan metylu w 1936 roku.*® Jedna
z pierwszych informacji o zastosowaniu akrylu
do produkcji protez twarzy pojawita si¢ w 1947
roku, zwracajac uwage na zalety tego materia-
hu w postaci lekkosci i mozliwos$ci adaptacji do
ubytku. Zywice akrylowe zaczely w tym okre-
sie zastepowa¢ wulkanizowang gum¢ w pro-
dukcji protez wewnatrz- i zewngtrzustnych.®
W 1945 roku Fonder opublikowat prace mo-
wigca o zastosowaniu samoutwardzalnej zy-
wicy akrylowej, a w 1955 roku Ackerman opi-
sat tworzywa winylowe i ich wykorzystanie w
wykonawstwie protez twarzy.!%-20

Rozw¢j chemii organicznej w drugiej poto-
wie XX wieku sprzyjal powstawaniu nowych
materiatow.? Silikon zostat odkryty w 1934 ro-
ku, przez potaczenie wlasciwosci szkta z wia-
sciwosciami organicznych tworzyw sztucznych
w celu stworzenia nowej izolacji elektryczne;.
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Pierwsze zastosowania silikonu w 1943 roku
miaty miejsce w wojsku. W 1959 roku utworzo-
no Centrum Badan Medycznych Dow Corning,
ktore we wspotpracy ze szpitalami, miato na
celu okreslenie wskazan dla silikonu w medy-
cynie i chirurgii. W 1962 roku elastomery sili-
konowe Silastic Medical zostaly udostgpnione
do uzycia w medycynie.”-2!

Po wybuchu II wojny $wiatowej trzy czyn-
niki miaty wptyw na przyszto$¢ uzupeknien
wewnatrzustnych 1 epitez. Nastapil ogromny
wzrost liczby pacjentow wymagajacych rekon-
strukcji protetycznych, specjaliSci z Wielkiej
Brytanii i Standw Zjednoczonych stracili dostep
do wulkanizowanego kauczuku oraz nie bylo
transportu szkta, co doprowadzito do produkcji
sztucznej gatki ocznej z tworzywa sztucznego.®
W placéwkach medycznych Wielkiej Brytanii
rozwijata si¢ protetyka uzupetnien zewnatrzust-
nych. Dereck Pym i Stanley Brazier w szpitalu
St. Charles w Londynie wlozyli wiele wysitku
W opracowanie procedur zastosowania zywicy
akrylowej przy wykonawstwie protez twarzy.>3
Brazier byl jednym z pierwszych protetykow
w Wielkiej Brytanii, ktory zastosowal polichlo-
rek winylu (PCV) jako materiat protez twarzy,
opracowat zasady kranioplastyki z wykorzysta-
niem zywicy akrylowej oraz wytwarzat sztucz-
ne akrylowe gatki oczne. Wkroétce produkcja
protez gatek ocznych z tworzywa sztucznego
zajeli si¢ rowniez lekarze z amerykanskiej ma-
rynarki wojennej oraz protetycy ze Szweci,
Szwajcarii i Austrii.?

Odkrycie zjawiska osteointegracji tytanu
z tkanka kostng przez Branemarka w 1952 roku
zrewolucjonizowalo metody rehabilitacji pro-
tetycznej pacjentdw i mozliwo$ci uzyskania
dobrej retencji uzupetnien wewnatrzustnych
i zewnatrzustnych.?? Praktykujgcy w Paryzu
Beniot, zajmujacy si¢ leczeniem pacjentow z
rozlegtymi wadami ustno-twarzowymi, opra-
cowal nowe gumy silikonowe majace zasto-
sowanie w protetyce twarzy oraz odegrat klu-
czowg rolg w opracowaniu i udoskonaleniu

technik implantacji w Zuchwie po urazie i re-
sekcji chirurgicznej. George Barnhart, technik
dentystyczny pracujacy w klinice Walter Zoller
w Chicago oraz Antti Hulterstrom z Umeo na
poinocy Szwecji prowadzili badania nad ko-
lorem i opracowali technologi¢ barwienia pro-
tez twarzy.®23 W 1960 roku George Barnhart
jako pierwszy zastosowat gume silikonowg na
materiat bazowy uzupelnien zewnatrzustnych,
ktory barwit pigmentami z polimeru zywicy
akrylowej.>13:21 Pierwsze iloSciowe okreSle-
nie wlasciwosci fizycznych 1 mechanicznych
optymalnego materiatu do uzupekien pro-
tetycznych twarzy przedstawilt w 1975 roku
Ray Winter w Instytucie Nauki i Technologii
Uniwersytetu Walijskiego, a opracowany ma-
terial nosit nazwe Cosmesil.® W 1978 roku
Gonzalez opisal zastosowanie elastomeru po-
liuretanowego.?* Udagama i Drane w 1982
roku wprowadzili medyczny silikon Silastic
typu A do produkcji protez twarzy, a Udagama
w 1987 roku dodatkowo przedstawit wyko-
rzystanie prefabrykowanych folii poliureta-
nowych jako wysciotki do protez twarzy wy-
konanych z silikonu.?326 W 1979 roku Anders
Tjellstrom wykonal pierwsza epitez¢ matzo-
winy usznej wspartg na implantach.”.

Pierwszy miedzynarodowy kongres poswig-
cony protetyce szczgkowo-twarzowej i tech-
nologii, ktérego gtéwnym tematem byty pro-
tezy twarzy 1 implantoprotezy, zostat zorgani-
zowany w Anglii w 1983 roku przez Instytut
Technologii Szczgkowo-Twarzowej we wspot-
pracy z innymi krajowymi i mi¢dzynarodowy-
mi organizacjami. Kongres przyciagnal prawie
500 uczestnikow z 38 krajow 1 umozliwit wy-
miane¢ dos§wiadczen i wiedzy na temat dostep-
nych metod rehabilitacji.®

Rozw0j materiatow i technologii pozwala
obecnie na efektywne odtwarzanie ubytkéw
tkanek glowy 1 szyi z wykorzystaniem uzu-
pelien protetycznych w przypadkach, gdy nie
ma mozliwosci rekonstrukcji chirurgiczne;.
W wykonawstwie uzupelnien protetycznych
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wykorzystywane sa materialy o dobrze po-
znanych wlasciwos$ciach i technologiach prze-
twarzania, takie jak zywice akrylowe i ela-
stomery silikonowe.!:13-28 Problem retencji
protez rozwigzywany jest dzigki wykorzysta-
niu klejow, tasm, zachytkow ubytku tkanek
czy okularéow do ich utrzymania. Mozliwos¢
wykorzystania tytanowych wszczepow 1 ele-
mentow precyzyjnych do zakotwienia uzupet-
nien protetycznych niejednokrotnie pozwa-
la uzyska¢ odpowiednia retencje i stabiliza-
cje.?” Obrazowanie cyfrowe oraz nowoczesne
wspomagane komputerowo techniki produk-
cji, takie jak druk 3D, pozwalajg na skrécenie
czasu leczenia protetycznego przez elimina-
cje niektorych etapow klinicznych i1 labora-
toryjnych. Wykorzystanie technologii CAD/
CAM daje mozliwo$¢ ograniczenia tradycyj-
nych, pracochtonnych metod wykonawstwa
uzupetnien protetycznych oraz rozwdj precy-
zyjnej 1 szybkiej produkcji indywidualnie dla
kazdego pacjenta.!-23.29-31

Na przysztos¢ protetyki szczekowo-twarzo-
wej wplyw ma rozwdj materialdéw, nowych
technologii oraz zmieniajace si¢ oczekiwania
dotyczace rehabilitacji wad glowy i szyi.!"’
Organizacja Narodéw Zjednoczonych szacu-
je, ze do 2050 roku na $wiecie bedzie 2,1
miliarda osob starszych. Proces starzenia wig-
ze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zachorowa-
nia na nowotwory, w tym raka glowy i szyi
oraz wzrostem zapotrzebowania na uzupetnie-
nia protetyczne. Dodatkowo konflikty zbrojne
1 medycyna wojskowa nadal odgrywaja waz-
ng role w rekonstrukcji twarzy w celu odtwo-
rzenia utraconych funkcji 1 estetyki u ofiar
wojny.! Nowe kierunki ewolucji protez szcze-
kowo-twarzowych moga by¢ zwigzane z roz-
wojem nanotechnologii, biotechnologii, infor-
matyki 1 kognitywizmu. Dzigki wykorzysta-
niu postepdw w neuronauce i nanotechnologii,
by¢ moze protezy twarzy bedg miaty praw-
dziwe interakcje neurofizjologiczne z tkanka-
mi podtoza w celu odtworzenia ich funkcji.”-?

Podejmowane s3 juz proby stworzenia protezy
oka, nosa iucha zdolnej do odbierania bodzcow
podobnie jak naturalne narzady zmystu. Prace
nad wszczepieniem urzadzenia lub tkanki, ta-
czacej si¢ z zywymi komorkami w celu zasta-
pienia utraconego narzadu, moga w przysztosci
przyczyni¢ si¢ do przywrocenia lub wzmocnie-
nia okre$lonej funkcji.32-33

Podsumowanie

Protetyka szczekowo-twarzowa rozwijala
si¢ przez stulecia w celu odtworzenia utraco-
nych funkcji 1 estetyki u 0sob z wadami wro-
dzonymi, po przebytych chorobach, urazach
czy zabiegach chirurgicznych. Rozwoj prote-
tyki twarzy zwigzany byl z dostgpnymi tech-
nologiami 1 materiatami oraz zapotrzebowa-
niem na okreslone uzupehienia protetyczne.
Nieustanny postep biotechnologii i nanotech-
nologii, a takze dazenie do jak najwierniejsze-
go odtworzenia funkcji brakujacych narzadow
moze przyczyni¢ si¢ do wykorzystania tych
metod w rehabilitacji pacjentow z ubytkami
tkanek gtowy i szyi.

PiSmiennictwo

1. Caxias FP. Santos DM, Bannwart LC, Neto
CLDM, Goiato MC: Classification, History,
and Future Prospects of Maxillofacial
Prosthesis. Int J Dent 2019; 4:1-7.

2. Gupta AD, Verma A, Dubey T, Thakur S:
Maxillofacial Prosthetics Part-1: A Review
Int J Adv Res 2017; 5(10): 31-40.

3. Deba K, Yunus M, Tamrakar AK: Oral and
Maxillofacial Prosthetics-1 : Objectives and
History. Heal Talk 2012; 4(5): 18-20.

4. Paprocki GJ: Maxillofacial
history to modern applications. Part 1 —
obturators. Compend Contin Educ Dent 2013;
34(8): 84-6.

5. Aramany MA: A history of prosthetic mana-
gement of cleft palate: Pare’ to Suersen. Cleft

prosthetics:

294

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 3



Historia sposobow odbudowy protetycznej ubytkow w obrebie...

www.protetstomatol.pl

Palate ] 1971; 8: 415-430.

6. Sarin S, Gupta R, Luthra RP, Ahirrao R,
Sharma V: History of evolution of palatal
obturators. JAMDSR 2015; 3(2): 46-53.

7. Destruhaut F, Caire JM, Dubuc A, Pomar
P Rignon-Bret Ch, Naveau A: Evolution
of facial prosthetics: Conceptual history
and biotechnological perspectives. Int J
Maxillofac Prosthetics 2019; 4: 2-8.

8. Conroy BF: A brief sortie into the history of
cranio-oculofacial prosthetics. Facial Plast
Surg 1993; 9(2): 89-115.

9. Destruhaut F, Delrieu J, Dusseau X, Pomar
P: Historical and epistemological approach to
maxillofacial prosthesis. Cah Prot 2018; 182:
37-47.

10. Ring ME: The history of maxillofacial
prosthetics. Plast Reconstr Surg 1991; 87(1):
174-184.

11. Lynch CD, MacGillycuddy CT, O’Sullivan
VR: Pierre Fauchard and his role in the
development of obturators. Br Dent J 2005;
199(9): 603-605.

12. Lanzara R, Viswambaran M, Kumar D:
Maxillofacial prosthetic materials: current
status and recent advances: A comprehensive
review. Int J Appl Dent Sci 2021; 7(2): 255-
259.

13. Alqutaibi AY: Materials of facial prosthesis:
History and advance. Int J Contemp Dent
Med Rev 2015; 1-4.

14. Deltombe X: Pierre Fauchard, his life and
his work. J Dentofacial Anom Orthod, 2011;
14(1): 103.

15. Walter JD: Concepts of soft-palate prosthesis.
J. Dent 1973; 1(6): 281-284.

16. Alexander C: Faces of War. Smithsonian
Magazine, 2007.

17. Feo K: Invisibility: Memory, Masks and
Masculinities in the Great War. J Des Hist
2007; 20(1): 17-27.

18. Cruise R, Hastings S, Wood D: Plates for ma-
sking facial wounds. J] R Army Med Corps,
1916; 26: 340-345.

19. Fonder AC: Dental Materials and Skills in
Oral and Facial Prosthesis, J.A.D.A. 1945;
50: 636.

20. Ackerman AJ: Prosthetic Management of Oral
and Facial Defects Following Cancer Surgery,
J Pros Den 1955; 5:413.

21. Andres CJ, Haug SP, Munoz CA, Bernal
G: Effects of environmental factors on
maxillofacial elastomers: Part I — Literature
review. J Prosthet Dent 1992; 68(2): 327-330.

22. Branemark PI: Osseointegration and its
experimental background. J Prosthet Dent
1983; 50: 399-410.

23. Cruz RLJ, Ross MT, Powell SK, Woodruff MA:
Advancements in Soft-Tissue Prosthetics Part
A: The Art of Imitating Life. Front Bioeng
Biotechnol 2020; 121(8): 1-20.

24. Gonzalez JB: Polyurethane elastomers for
facial prosthesis. J Prosthet Dent 1978; 39(1):
212-218.

25. Udagama A, Drane JB: Use of medical grade
methyl urethane silane cross linked silicone
for facial prosthesis. J Prosthet Dent 1982;
48(3): 86-88.

26. Udagama A: Urethane-linked silicone facial
prosthetics. J Prosthet Dent 1987; 58: 351-
354.

27.Rolski D, Juszczyszyn K, Nieborak R,
Mierzwinska-Nastalska E: Rehabilitacja im-
plantoprotetyczna pacjentow po operacjach
nowotworéw w obrgbie glowy 1 szyi — obser-
wacje odlegte. Protet Stomatol 2017; 67(3):
255-269.

28. Juszczyszyn K: Wplyw resekcji szczeki oraz
protez zaopatrzonych w oburator na funkcje
uktadu oddechowego pacjentéw leczonych
z powodu nowotworow $rodkowego pigtra
twarzy. Protet Stomatol 2021; 71(2): 185-190.

29. Kortes J, Dehnad H, Kotte ANT, Fennis
WMM, Rosenberg AJWP: A novel digital
workflow to
three-dimensional-printed hollow
obturators after maxillectomy. Int J Oral
Maxillofac Surg 2018; 47: 1214-1218.

manufacture  personalized

surgical

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 3

295



A. Cybulska, D. Rolski

www.protetstomatol.pl

30.

31.

32.

Fernandez PK, Kuscu E, Weise H, Engel EM,
Spintzyk S: Rapid additive manufacturing
of an obturator prosthesis with the use of
an intraoral scanner: A dental technique. J
Prosthet Dent 2022; 127(1): 189-193.
Juszczyszyn K, Rolski D, Mierzwinska-
Nastalska E: Wykorzystanie technologii
CAD/CAM w rehabilitacji protetycznej pa-
cjentow leczonych z powodu nowotworow
srodkowego pigtra twarzy. Protet Stomatol
2019; 69(3): 313-321.

Catapano G, Verkerke GJ: Handbook
of Research on Biomedical Engineering

Education and Advanced Bioengineering
Learning: Interdisciplinary Concepts. Medical
Information Science Reference 2012; 2: 53-55.

33. Allin S, Eckel E, Markham H, Brewer BR:
Recent trends in the development and
evaluation of assistive robotic manipulation
devices. Phys Med Rehabil Clin N Am 2010;
21: 59-77.

Zaakceptowano do druku: 17.08.2022 .
Adres autorow: 02-097 Warszawa, ul. Binieckego 6.
© Zarzad Gtowny PTS 2022.

296

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 3



