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Streszczenie

Podstawowym leczeniem pacjentow z nowo-
tworami glowy i szyi jest resekcja chirurgiczna.
Powstaly po zabiegu ubytek tkanek powoduje za-
burzenia funkcji i estetyki. Dodatkowo w tej gru-
pie pacjentow moze dochodzi¢ do szeregu zmian
w zakresie uktadu stomatognatycznego, ktore
utrudniajq rehabilitacje protetyczng. Nieustannie
poszukiwane sq metody optymalizacji technologii
produkcji i zwigkszenia precyzji wykonywanych
prac protetycznych. Dynamicznie rozwijajqce
sig technologie CAD/CAM znajdujg coraz szer-
sze zastosowanie rowniez w leczeniu pacjentow
pooperacyjnych.  Wykorzystanie wspomagane-
g0 komputerowo projektowania i wytwarzania,
pozwala na tworzenie precyzyjnych uzupetnien,
skrocenie czasu rehabilitacji, archiwizacje da-
nych oraz usprawnia komunikacje miedzy pla-
cowkami leczniczymi. Mozliwos¢ pozyskiwania
danych z obrazow rezonansu magnetycznego
(MRI), tomografii komputerowej (CT), fotogra-
metrii 3D czy skanowania wewngqtrzustnego po-
zwala na doktadne planowanie zabiegow resekcji
oraz projektowanie uzupetnien protetycznych,
ktore pacjent moze uzytkowac juz od pierwszych
dni po zabiegu w celu przywrocenia funkcji, este-

Summary

Surgical resection is the primary treatment
modality for patients with head and neck
neoplasms. Tissue defects resulting from the
procedure cause disturbances in function and
aesthetics. In addition, numerous changes in the
stomatognathic system may occur in this group of
patients, making prosthetic rehabilitation difficult.
Methods to simplify production technology and to
increase the precision of prosthetic replacements
are constantly sought. Dynamically developing
CAD/CAM technologies are also more and
more frequently used in the treatment of post-
operative patients. The use of computer-aided
design and manufacturing enables the creation of
precise restorations, shortens the rehabilitation
time, facilitates archiving of data and improves
communication between different departments.
The ability to obtain data from magnetic resonance
images (MRI), computed tomography (CT), 3D
photogrammetry and intra-oral scanning (1S)
enables accurate planning of resection procedures
and designing prosthetic restorations, patients
can use them immediately following the surgery
to restore function, aesthetics and comfort of life.
The development of CAD/CAM techniques and
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tyki i komfortu zycia. Rozwoj technik digitalnych
i predestynowanych im materiatow pozwala na
wytwarzanie nie tylko standardowych prac pro-
tetycznych, ale rowniez uzupetnien atypowych.
Nowoczesne systemy cyfrowe dajg mozliwosé¢
uproszczenia niejednokrotnie skomplikowanych
tradycyjnych protokotow wykonawstwa uzupet-
nien protetycznych i stanowiq obiecujgcq alter-
natywe w postepowaniu w perspektywie trudnych
przypadkow klinicznych dotyczqcych tej grupy
pacjentow.

materials allows producing not only standard
prosthetic restorations, but also unconventional
ones. Modern digital systems make it possible to
simplify traditional production technologies that
are often complex, and constitute a promising
alternative in the prosthetic management of
challenging clinical cases.

Wstep

Zabiegi chirurgiczne sg podstawowa metoda
leczenia nowotwordw glowy 1 szyi. Resekcja
tkanek prowadzi do powstania rozleglego ubyt-
ku, zaburzen estetyki twarzy, a w przypadku
szczeki uposledzenia funkcji zucia, potykania,
oddychania i mowy.!3 Zabiegi chirurgiczne
prowadza roéwniez do zmian anatomii podto-
7a protetycznego, powoduja $ciggajace blizny,
dochodzi¢ moze do zaburzenia czucia oraz
uposledzenia funkcji uktadu mie$niowego.*¢
Stosowane dodatkowo leczenie uzupetniajg-
ce w postaci radioterapii i chemioterapii skut-
kowa¢ moze zapaleniem blony $luzowej, kse-
rostomig, prochnicg z¢bow czy popromienng
martwicg kosci, utrudniajac rehabilitacje pro-
tetyczna.!-3-7 Leczenie protetyczne u pacjentow
pooperacyjnych jest trudne, poniewaz obejmu-
je szereg skomplikowanych 1 czasochtonnych
etapow klinicznych i laboratoryjnych. Wymaga
doswiadczenia 1 wiedzy zespotu sktadajacego
si¢ z chirurga szczekowo-twarzowego, onkolo-
ga, lekarza protetyka oraz technika dentystycz-
nego. Z tego powodu nieustannie poszukiwane
sa metody, ktore utatwilyby planowanie, pro-
jektowanie 1 wykonawstwo uzupetnien prote-
tycznych dla tej grupy pacjentow.®?

W protetyce stomatologicznej coraz szer-
sze zastosowanie znajduje technologia CAD/

CAM.!%-12 Umozliwia ona rejestracje danych,
ich przetwarzanie do postaci cyfrowej, two-
rzenie wirtualnego modelu oraz projektowanie
1 wytwarzanie okreslonych uzupeiien prote-
tycznych.!-19.12.13 Pozwala rowniez na archiwi-
zacje danych, tatwe odtworzenie czy modyfi-
kacje zasiggu zaprojektowanego uzupelnienia
oraz sprawng komunikacje miedzy lekarzem
a pracownig techniki dentystycznej czy rozny-
mi placowkami medycznymi.!-1?

Skanowanie wewnatrzustne eliminuje ko-
nieczno$¢ pobierania wycisku metodg tra-
dycyjna. Z tego powodu moze by¢ polecane
u pacjentow ze stwierdzong alergig na sktad-
niki mas wyciskowych, silnym odruchem wy-
miotnym czy obecnoscig rozchwianych zebow.
Dodatkowo zwieksza komfort pacjenta i skra-
ca czas zabiegu.!:%1415 Wyciski cyfrowe mo-
g3 by¢ pobierane bezposrednio w jamie ustnej
pacjenta lub posrednio poprzez skanowanie
tradycyjnych wyciskéw, modeli czy tez uzyt-
kowanych dotychczas uzupetien protetycz-
nych.!216 Obserwuje si¢ szereg korzysci wy-
nikajacych z pobrania wyciskéw cyfrowych
u pacjentow pooperacyjnych. Wystepujace de-
formacje tkanek w obrgbie jamy ustnej nie-
jednokrotnie utrudniaja dobdr odpowiedniej
lyzki wyciskowej. Ponadto w przypadku wy-
stepowania ograniczonego zakresu otwierania
ust, stosunkowo niewielkie rozmiary czesci
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rejestrujacej skanera wewnatrzustnego w po-
rownaniu ze standardowymi tyzkami wyci-
skowymi, umozliwiajg odwzorowanie podtoza
protetycznego. Wyciski cyfrowe u pacjentow
po zabiegu resekcji szczgki eliminujg ryzyko
przedostania si¢ masy wyciskowej do gérnych
drog oddechowych.!#%:17 Urzgdzenie skanuja-
ce nie wymaga kontaktu z tkankami podtoza, co
w przypadku pacjentow po radioterapii, z zapa-
leniem btony $luzowej jamy ustnej, zapobiega
jej mechanicznemu urazowi.!® Ograniczenia
zastosowania skanerow wewnatrzustnych wy-
nikaja z mozliwosci odwzorowania nierucho-
mych elementéw podloza, natomiast w przy-
padku duzych obszaréw pozbawionych wy-
raznych punktow odniesienia, jak podniebienie
czy rozlegle braki migdzyzebowe, moga po-
wstawac¢ liczne niedoktadno$ci.!:'® Opisywane
sa metody ustanowienia punktéw orientacyj-
nych do skanowania duzych powierzchni, wy-
korzystujace materiaty kompozytowe i kleje
tkankowe lub paste tlenkowo-cynkowo-euge-
nolowg.!® W przypadku, gdy konieczne jest
uzyskanie obrazu ruchomych tkanek niezbed-
ne staje si¢ pobranie wycisku czynno$ciowego.
Dodatkowo nie jest mozliwe skanowanie gle-
bokich ubytkéw podloza protetycznego.!-12:18
Uzupehienia protetyczne w technologii
CAD/CAM moga by¢ wytwarzane metoda-
mi subtraktywnymi lub addytywnymi. Podczas
frezowania dochodzi do strat materiatu, w prze-
ciwienstwie do druku 3D, ktéry jest procesem
bardziej wydajnym, pozwalajacym na pozyski-
wanie wigkszych obiektow o dowolnym ksztat-
cie.l1219.20 Szeroko opisywane w pismiennic-
twie jest wykorzystanie metod cyfrowych do
projektowania 1 wytwarzania statych uzupel-
nien protetycznych, komponentéw implanto-
logicznych, takich jak: szablony, indywidualne
faczniki czy elementy precyzyjne, oraz coraz
czesciej rowniez uzupetnien ruchomych.!-21-22
Po resekcji tkanek w zakresie podniebienia
wskazane jest jak najszybsze uzupehienie po-
wstatego ubytku w celu przywrdcenia funkcji i

poprawy jakos$ci zycia. W tej grupie pacjentow
stosowane s3 uzupetnienia protetyczne z ob-
turatorem, ktorych zadaniem jest wypetnienie
ubytku tkanek 1 przywrdcenie utraconych funk-
¢ji.17:18.23.24 Obturator uzupetniajgcy rozlegty
ubytek tkanek podniebienia, ze wzgledu na
cigzar oraz sit¢ grawitacji moze prowadzi¢ do
braku retencji uzupehienia na podiozu.>3 W
celu zmniejszenia masy protezy wykorzysty-
wane s3 obturatory otwarte o ksztatcie kieli-
cha, jednak zbierajaca si¢ w nich $lina i wy-
dzielina z jamy nosowej moze powodowac
nieprzyjemny zapach i stanowi podioze dla
rozwoju drobnoustrojéw. Rozwigzaniem tego
problemu sg obturatory zamknigte puste, ktore
dodatkowo zapewniaja lepsze podparcie tka-
nek.?? Opisywano rézne metody wytwarzania
obturatorow zamknietych pustych, ktore by-
ty czasochlonne i skomplikowane technicz-
nie oraz nie zapewnialy réwnej grubosci $cian
uzupetnienia.?3-23-2> Dostepne obecnie opro-
gramowania CAD/CAM umozliwiajg precy-
zyjne projektowanie uzupetnien protetycznych
z obturatorem, a wykorzystanie wspomagane-
go komputerowo wytwarzania pozwala na ich
wykonawstwo.3:10:17.23 Podczas frezowania te-
go rodzaju uzupetnien problemy moze stwa-
rza¢ zlozona morfologia powierzchni, obec-
no$¢ glebokich podcieni oraz brak dostepnosci
blokow zywicy akrylowej o odpowiedniej wy-
sokos$ci. Wykorzystanie techniki druku 3D po-
zwala na wytwarzanie uzupetnien z pustym ob-
turatorem zamknietym o duzej doktadnosci.?-26
Dodatkowo badania wykazaty, iz grubo$¢ §cian
tak wykonanych uzupehien, zapewniajaca od-
powiednig szczelno$¢ 1 wytrzymatos¢ mecha-
niczng, wynosi 2 mm.?’

Wykorzystanie technologii cyfrowych umoz-
liwia pozyskiwanie danych nie tylko z wyci-
skow cyfrowych, ale rdwniez z obrazéw re-
zonansu magnetycznego, tomografii kompute-
rowej czy fotogrametrii 3D.!-7-92428 Dostepne
oprogramowania komputerowe pozwalaja
na sktadanie danych z r6znych zrodet w celu
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precyzyjnego planowania leczenia, m.in. chi-
rurgicznego oraz implantologicznego, do wy-
twarzania indywidualnych elementow zespala-
jacych odtamy kostne, szablonow do implanta-
cji czy uzupetnien protetycznych.!:4.9-21,28
Kortes 1 wsp. przedstawili opis przypadku
cyfrowego wytwarzania natychmiastowej ptyt-
ki pooperacyjnej z obturatorem zamknigtym
pustym w technologii druku 3 D, wykorzystu-
jac dane ze skandw rezonansu magnetycznego
(MRI) i tomografii komputerowej (CT), wyko-
nanych przed zabiegiem resekcji.?? Wedtug Sun
1 wsp. btad pomiaréw systemow obrazowania
medycznego, takich jak MRI 1 CT, wynosi oko-
to 1 mm.3% Mozliwo$¢ wykorzystania danych
z badan obrazowych, wykonywanych u pacjen-
ta w procesie diagnostyki zmian nowotworo-
wych, do planowania i wytwarzania uzupet-
nien protetycznych pozwala na natychmiasto-
we uzupehienie ubytku tkanek po zabiegu re-
sekcji, przywrdcenie utraconych funkcji, lepsze
gojenie rany oraz poprawia komfort zycia.*2°
Mozliwo$¢ pozyskiwania danych z réznych
zrddet znajduje zastosowanie rowniez przy wy-
twarzaniu epitez. Wykorzystywane sg obrazy
z tomografii komputerowej, rezonansu magne-
tycznego, fotogrametrii czy skanowania we-
wnatrzustnego do projektowania przysziych
uzupetien protetycznych.”$17:31 W zakresie
protetyki, po raz pierwszy badanie tomogra-
fii komputerowej wykorzystane zostato jako
zrodto danych w 1999 roku przez Penkera
i wsp. przy wytwarzaniu epitez usznych.3?
Przeprowadzony przez Suresh 1 wsp. przeglad
systematyczny pokazal, ze najlepsze efekty przy
wytwarzaniu epitez nosa uzyskuje si¢ w przy-
padku pozyskiwania danych cyfrowych ze ska-
neréw, w przypadku protez matzowiny uszne;j
ze skaneréw oraz potaczenia tomografii kom-
puterowej z fotografig cyfrowa. W przypad-
ku oczodotu jednak Zadna technologia pozy-
skiwania danych cyfrowych nie wydawata si¢
odpowiednia ze wzglgdu na ograniczong licz-
be dostepnych badan. Podczas projektowania

uzupetnien protetycznych przy duzych defek-
tach twarzy korzystnie jest wykorzystanie obra-
zow fotografii cyfrowej i stereofotogrametrii.’
Ektoprotezy moga by¢ drukowane bezposred-
nio jako gotowe uzupetnienie lub posrednio ja-
ko forma lub szablon. Technika bezposredniego
wytwarzania w technologii CAD/CAM skraca
czas wykonawstwa pracy, eliminuje etap kon-
troli probnej protezy, jednak dotychczas, jak
podaja niektore zrodta, obserwowana byta nie-
satysfakcjonujgca adaptacja brzezna, mniejsza
odporno$¢ mechaniczna i1 brak mozliwosci in-
dywidualnego barwienia wewng¢trznego ma-
terialu protezy. Technologia cyfrowa pozwala
natomiast na archiwizacj¢ danych zaprojekto-
wanego uzupehnienia i daje mozliwos¢ jego
odtworzenia w przypadku zniszczenia czy zu-
zycia.l731

Rozwojowi technik CAD/CAM towarzyszy
rowniez dynamiczny rozwo6j technologii ma-
terialowych.! Pojawiajg sie pytania dotyczgce
wlasciwosci mechanicznych tych materiatow
w poroOwnaniu z materiatami wykorzystywa-
nymi w tradycyjnych technikach wykonaw-
stwa uzupehien protetycznych. Nalezy zauwa-
zy¢ réwniez, ze ruchome protezy wykonywane
u pacjentow pooperacyjnych wymagaja czg-
stych modyfikacji i pod$cielania.

Fouda 1 wsp. przeprowadzili badania po-
rownujace wytrzymato$¢ na zginanie, modut
sprezystosci i twardo$¢ zywic akrylowych wy-
korzystywanych do wykonawstwa plyt protez
w technologii frezowania (Avadent, AvaDent
Digital Dental Solutions, USA 1 IvoCad,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), druku 3D
(DentaBASE, ASIGA, Niemcy; Denture 3D+,
NextDent, Holandia; Denture Base Resin LP,
Formlabs Inc., USA) oraz polimeryzowanych
na goraco. Wyniki badan wykazaty, ze zywice
frezowane miaty lepsza wytrzymatos$¢ na zgi-
nanie i twardo$¢ w poréwnaniu z akrylem po-
limeryzowanym termicznie i zywicami druko-
wanymi. Probki drukowane wykazywatly naj-
nizsze wartosci badanych wiasciwosci, jednak
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byly one powyzej wartosci dopuszczalnych
klinicznie.?3 Jednak ciggly rozwdj technologii
materialow CAD/CAM sprawia, iz obserwuje
si¢ poprawe wilasciwosci mechanicznych ma-
terialow z tej grupy.3*

Mert 1 wsp. pordwnali wytrzymato$¢ na $ci-
nanie wigzania mi¢dzy Zywicami stosowanymi
w wykonawstwie ptyt protez metoda frezowa-
nia (IvoBase CAD, Wieland Dental, Niemcy;
Ivotion A2/Pink V Denture Disc, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein), druku 3D (NextDent
Denture 3D+, NextDent BV, Holandia) i po-
limeryzacji na goraco (ProBase Hot, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) a zywica PMMA do
podscielania (ProBase Cold, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein). Wyniki badan wykazaty, ze wy-
trzymato$¢ na $cinanie podscielonych zywic
drukowanych w 3D byta nizsza niz wytrzyma-
tos¢ zywic frezowanych i akrylowych polime-
ryzowanych termicznie.!! Z kolei Gad i wsp.
przeprowadzili badania oceniajace wplyw ob-
robki powierzchniowej na wytrzymatos¢ po-
faczenia na $cinanie migdzy zywicg akrylowa
polimeryzowang termicznie (Major Base.20,
Major Prodotti Dentari Spa, Wtochy), frezo-
wang (IvoCad, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein;
AvaDent, AvaDent Digital Dental Solutions,
USA) 1drukowang w 3D (DentaBASE, ASIGA,
Niemcy; Denture 3D+, NextDent, Holandia;
Denture Base Resin LP, Formlabs Inc., USA) a
akrylowa zywicg do naprawy ptyt protez (Major
repair, Major Prodotti Dentari SPA, Wiochy).
Probki podzielono na trzy grupy zaleznie od
obrobki powierzchni: brak obrobki, aplikacja
monomeru i piaskowanie. Wyniki wykazaty, ze
zywica polimeryzowana termicznie oraz frezo-
wana, charakteryzowaty si¢ wysoka silg wigza-
nia z zywicg do naprawy w poréwnaniu z dru-
kowang. Zastosowanie monomeru zwickszato
site wigzania w probkach polimeryzowanych
termicznie 1 frezowanych, natomiast wszyst-
kie materialy poddane piaskowaniu wykazy-
waty wyzsza sit¢ wigzania z materiatem do
naprawy.?? W badaniach przeprowadzonych

przez Awad 1 wsp. oceniano mi¢dzy innymi sile
wigzania elastycznych (Coe Soft, GC, Japonia
1 PermaSoft, Dentsply Sirona, USA) i twar-
dych (Tokuyama Rebase II, Tokuyama Dental,
Japonia; Kooliner, GC, Japonia i ProBase
Cold, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) mate-
riatbw do podscielania protez z materiatami
na plyty protez frezowanymi (IvoBase CAD,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) i drukowa-
nymi (Denture Base LP Resin; Formlabs Inc,
USA). Materiaty drukowane mialy nizsze war-
tosci wytrzymatos$ci na rozcigganie niz frezo-
wane, jednak wszystkie probki uzyte w tym
badaniu charakteryzowaty si¢ warto$ciami si-
ly wigzania wystarczajacymi do zastosowania
klinicznego.?’ Liczba dostepnych badan doty-
czacych wiasciwosci mechanicznych materia-
1ow CAD/CAM przeznaczonych do protez ru-
chomych jest ograniczona, a uzyskane wyniki
sa rozbiezne, zaleznie od przyjetych projektow,
stad konieczne sg dalsze analizy.

Podsumowanie

Zmiany zachodzace w podtozu protetycz-
nym pacjentéw leczonych z powodu nowotwo-
row glowy 1 szyi wymagaja indywidualnego
podejscia do planowania 1 wytwarzania uzu-
pelien protetycznych. Niejednokrotnie leka-
rze 1 technicy dentystyczni napotykaja szereg
trudno$ci w wykonawstwie protez dla tej gru-
py pacjentéw, a opracowane dotychczas meto-
dy ich wytwarzania sg skomplikowane i czaso-
chtonne. Mozliwo$¢ wykorzystania technologii
CAD/CAM oraz dynamiczny rozwoj oprogra-
mowania do projektowania uzupeknien prote-
tycznych oraz materialow, pozwala juz dzi$ na
jej zastosowanie w wykonawstwie uzupetnien
protetycznych u pacjentow z ubytkami tkanek
twarzowej czesci czaszki oraz daje nadziej¢ na
mozliwos¢ cyfrowego przeptywu pracy w przy-
sztosci 1 stworzenie jasnych protokotéw poste-
powania przy rehabilitacji protetycznej skom-
plikowanych wad podtoza.
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