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Streszczenie
Podstawowym leczeniem pacjentów z nowo-

tworami głowy i szyi jest resekcja chirurgiczna. 
Powstały po zabiegu ubytek tkanek powoduje za-
burzenia funkcji i estetyki. Dodatkowo w tej gru-
pie pacjentów może dochodzić do szeregu zmian 
w zakresie układu stomatognatycznego, które 
utrudniają rehabilitację protetyczną. Nieustannie 
poszukiwane są metody optymalizacji technologii 
produkcji i zwiększenia precyzji wykonywanych 
prac protetycznych. Dynamicznie rozwijające 
się technologie CAD/CAM znajdują coraz szer-
sze zastosowanie również w leczeniu pacjentów 
pooperacyjnych. Wykorzystanie wspomagane-
go komputerowo projektowania i wytwarzania, 
pozwala na tworzenie precyzyjnych uzupełnień, 
skrócenie czasu rehabilitacji, archiwizację da-
nych oraz usprawnia komunikację między pla-
cówkami leczniczymi. Możliwość pozyskiwania 
danych z obrazów rezonansu magnetycznego 
(MRI), tomografii komputerowej (CT), fotogra-
metrii 3D czy skanowania wewnątrzustnego po-
zwala na dokładne planowanie zabiegów resekcji 
oraz projektowanie uzupełnień protetycznych, 
które pacjent może użytkować już od pierwszych 
dni po zabiegu w celu przywrócenia funkcji, este-
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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 (IS) 
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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Wstęp

Zabiegi chirurgiczne są podstawową metodą 
leczenia nowotworów głowy i szyi. Resekcja 
tkanek prowadzi do powstania rozległego ubyt-
ku, zaburzeń estetyki twarzy, a w przypadku 
szczęki upośledzenia funkcji żucia, połykania, 
oddychania i mowy.1-3 Zabiegi chirurgiczne 
prowadzą również do zmian anatomii podło-
ża protetycznego, powodują ściągające blizny, 
dochodzić może do zaburzenia czucia oraz 
upośledzenia funkcji układu mięśniowego.4-6 
Stosowane dodatkowo leczenie uzupełniają-
ce w postaci radioterapii i chemioterapii skut-
kować może zapaleniem błony śluzowej, kse-
rostomią, próchnicą zębów czy popromienną 
martwicą kości, utrudniając rehabilitację pro-
tetyczną.1-3,7 Leczenie protetyczne u pacjentów 
pooperacyjnych jest trudne, ponieważ obejmu-
je szereg skomplikowanych i czasochłonnych 
etapów klinicznych i laboratoryjnych. Wymaga 
doświadczenia i wiedzy zespołu składającego 
się z chirurga szczękowo-twarzowego, onkolo-
ga, lekarza protetyka oraz technika dentystycz-
nego. Z tego powodu nieustannie poszukiwane 
są metody, które ułatwiłyby planowanie, pro-
jektowanie i wykonawstwo uzupełnień prote-
tycznych dla tej grupy pacjentów.8,9

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

CAM.10-12 Umożliwia ona rejestrację danych, 
ich przetwarzanie do postaci cyfrowej, two-
rzenie wirtualnego modelu oraz projektowanie 
i wytwarzanie określonych uzupełnień prote-
tycznych.1,10,12,13 Pozwala również na archiwi-
zację danych, łatwe odtworzenie czy modyfi-
kację zasięgu zaprojektowanego uzupełnienia 
oraz sprawną komunikację między lekarzem 
a pracownią techniki dentystycznej czy różny-
mi placówkami medycznymi.1,12

Skanowanie wewnątrzustne eliminuje ko-
nieczność pobierania wycisku metodą tra-
dycyjną. Z tego powodu może być polecane 
u pacjentów ze stwierdzoną alergią na skład-
niki mas wyciskowych, silnym odruchem wy-
miotnym czy obecnością rozchwianych zębów. 
Dodatkowo zwiększa komfort pacjenta i skra-
ca czas zabiegu.1,8,14,15 Wyciski cyfrowe mo-
gą być pobierane bezpośrednio w jamie ustnej 
pacjenta lub pośrednio poprzez skanowanie 
tradycyjnych wycisków, modeli czy też użyt-
kowanych dotychczas uzupełnień protetycz-
nych.12,16 Obserwuje się szereg korzyści wy-
nikających z pobrania wycisków cyfrowych 
u pacjentów pooperacyjnych. Występujące de-
formacje tkanek w obrębie jamy ustnej nie-
jednokrotnie utrudniają dobór odpowiedniej 
łyżki wyciskowej. Ponadto w przypadku wy-
stępowania ograniczonego zakresu otwierania 
ust, stosunkowo niewielkie rozmiary części 

tyki i komfortu życia. Rozwój technik digitalnych 
i predestynowanych im materiałów pozwala na 
wytwarzanie nie tylko standardowych prac pro-
tetycznych, ale również uzupełnień atypowych. 
Nowoczesne systemy cyfrowe dają możliwość 
uproszczenia niejednokrotnie skomplikowanych 
tradycyjnych protokołów wykonawstwa uzupeł-
nień protetycznych i stanowią obiecującą alter-
natywę w postępowaniu w perspektywie trudnych 
przypadków klinicznych dotyczących tej grupy 
pacjentów.

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.
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rejestrującej skanera wewnątrzustnego w po-
równaniu ze standardowymi łyżkami wyci-
skowymi, umożliwiają odwzorowanie podłoża 
protetycznego. Wyciski cyfrowe u pacjentów 
po zabiegu resekcji szczęki eliminują ryzyko 
przedostania się masy wyciskowej do górnych 
dróg oddechowych.1,4,9,17 Urządzenie skanują-
ce nie wymaga kontaktu z tkankami podłoża, co 
w przypadku pacjentów po radioterapii, z zapa-
leniem błony śluzowej jamy ustnej, zapobiega 
jej mechanicznemu urazowi.1,9 Ograniczenia 
zastosowania skanerów wewnątrzustnych wy-
nikają z możliwości odwzorowania nierucho-
mych elementów podłoża, natomiast w przy-
padku dużych obszarów pozbawionych wy-
raźnych punktów odniesienia, jak podniebienie 
czy rozległe braki międzyzębowe, mogą po-
wstawać liczne niedokładności.1,18 Opisywane 
są metody ustanowienia punktów orientacyj-
nych do skanowania dużych powierzchni, wy-
korzystujące materiały kompozytowe i kleje 
tkankowe lub pastę tlenkowo-cynkowo-euge-
nolową.18  W przypadku, gdy konieczne jest 
uzyskanie obrazu ruchomych tkanek niezbęd-
ne staje się pobranie wycisku czynnościowego. 
Dodatkowo nie jest możliwe skanowanie głę-
bokich ubytków podłoża protetycznego.1,12,18

Uzupełnienia protetyczne w technologii 
CAD/CAM mogą być wytwarzane metoda-
mi subtraktywnymi lub addytywnymi. Podczas 
frezowania dochodzi do strat materiału, w prze-
ciwieństwie do druku 3D, który jest procesem 
bardziej wydajnym, pozwalającym na pozyski-
wanie większych obiektów o dowolnym kształ-
cie.1,12,19,20 Szeroko opisywane w piśmiennic-
twie jest wykorzystanie metod cyfrowych do 
projektowania i wytwarzania stałych uzupeł-
nień protetycznych, komponentów implanto-
logicznych, takich jak: szablony, indywidualne 
łączniki czy elementy precyzyjne, oraz coraz 
częściej również uzupełnień ruchomych.1,21,22

Po resekcji tkanek w zakresie podniebienia 
wskazane jest jak najszybsze uzupełnienie po-
wstałego ubytku w celu przywrócenia funkcji i 

poprawy jakości życia. W tej grupie pacjentów 
stosowane są uzupełnienia protetyczne z ob-
turatorem, których zadaniem jest wypełnienie 
ubytku tkanek i przywrócenie utraconych funk-
cji.3,17,18,23,24 Obturator uzupełniający rozległy 
ubytek tkanek podniebienia, ze względu na 
ciężar oraz siłę grawitacji może prowadzić do 
braku retencji uzupełnienia na podłożu.2,3 W 
celu zmniejszenia masy protezy wykorzysty-
wane są obturatory otwarte o kształcie kieli-
cha, jednak zbierająca się w nich ślina i wy-
dzielina z jamy nosowej może powodować 
nieprzyjemny zapach i stanowi podłoże dla 
rozwoju drobnoustrojów. Rozwiązaniem tego 
problemu są obturatory zamknięte puste, które 
dodatkowo zapewniają lepsze podparcie tka-
nek.23 Opisywano różne metody wytwarzania 
obturatorów zamkniętych pustych, które by-
ły czasochłonne i skomplikowane technicz-
nie oraz nie zapewniały równej grubości ścian 
uzupełnienia.2,3,23,25 Dostępne obecnie opro-
gramowania CAD/CAM umożliwiają precy-
zyjne projektowanie uzupełnień protetycznych 
z obturatorem, a wykorzystanie wspomagane-
go komputerowo wytwarzania pozwala na ich 
wykonawstwo.3,10,17,23 Podczas frezowania te-
go rodzaju uzupełnień problemy może stwa-
rzać złożona morfologia powierzchni, obec-
ność głębokich podcieni oraz brak dostępności 
bloków żywicy akrylowej o odpowiedniej wy-
sokości. Wykorzystanie techniki druku 3D po-
zwala na wytwarzanie uzupełnień z pustym ob-
turatorem zamkniętym o dużej dokładności.3,26 
Dodatkowo badania wykazały, iż grubość ścian 
tak wykonanych uzupełnień, zapewniająca od-
powiednią szczelność i wytrzymałość mecha-
niczną, wynosi 2 mm.27

Wykorzystanie technologii cyfrowych umoż-
liwia pozyskiwanie danych nie tylko z wyci-
sków cyfrowych, ale również z obrazów re-
zonansu magnetycznego, tomografii kompute-
rowej czy fotogrametrii 3D.1,7,9,24,28 Dostępne 
oprogramowania komputerowe pozwalają 
na składanie danych z różnych źródeł w celu 
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precyzyjnego planowania leczenia, m.in. chi-
rurgicznego oraz implantologicznego, do wy-
twarzania indywidualnych elementów zespala-
jących odłamy kostne, szablonów do implanta-
cji czy uzupełnień protetycznych.1,4,9,21,28

Kortes i wsp. przedstawili opis przypadku 
cyfrowego wytwarzania natychmiastowej płyt-
ki pooperacyjnej z obturatorem zamkniętym 
pustym w technologii druku 3 D, wykorzystu-
jąc dane ze skanów rezonansu magnetycznego 
(MRI) i tomografii komputerowej (CT), wyko-
nanych przed zabiegiem resekcji.29 Według Sun 
i wsp. błąd pomiarów systemów obrazowania 
medycznego, takich jak MRI i CT, wynosi oko-
ło 1 mm.30 Możliwość wykorzystania danych 
z badań obrazowych, wykonywanych u pacjen-
ta w procesie diagnostyki zmian nowotworo-
wych, do planowania i wytwarzania uzupeł-
nień protetycznych pozwala na natychmiasto-
we uzupełnienie ubytku tkanek po zabiegu re-
sekcji, przywrócenie utraconych funkcji, lepsze 
gojenie rany oraz poprawia komfort życia.4,29

Możliwość pozyskiwania danych z różnych 
źródeł znajduje zastosowanie również przy wy-
twarzaniu epitez. Wykorzystywane są obrazy 
z tomografii komputerowej, rezonansu magne-
tycznego, fotogrametrii czy skanowania we-
wnątrzustnego do projektowania przyszłych 
uzupełnień protetycznych.7,8,17,31 W zakresie 
protetyki, po raz pierwszy badanie tomogra-
fii komputerowej wykorzystane zostało jako 
źródło danych w 1999 roku przez Penkera 
i wsp. przy wytwarzaniu epitez usznych.32 
Przeprowadzony przez Suresh i wsp. przegląd 
systematyczny pokazał, że najlepsze efekty przy 
wytwarzaniu epitez nosa uzyskuje się w przy-
padku pozyskiwania danych cyfrowych ze   ska-
nerów, w przypadku protez małżowiny usznej 
ze skanerów oraz połączenia tomografii kom-
puterowej z fotografią cyfrową. W przypad-
ku oczodołu jednak żadna technologia pozy-
skiwania danych cyfrowych nie wydawała się 
odpowiednia ze względu na ograniczoną licz-
bę dostępnych badań. Podczas projektowania 

uzupełnień protetycznych przy dużych defek-
tach twarzy korzystnie jest wykorzystanie obra-
zów fotografii cyfrowej i stereofotogrametrii.7 
Ektoprotezy mogą być drukowane bezpośred-
nio jako gotowe uzupełnienie lub pośrednio ja-
ko forma lub szablon. Technika bezpośredniego 
wytwarzania w technologii CAD/CAM skraca 
czas wykonawstwa pracy, eliminuje etap kon-
troli próbnej protezy, jednak dotychczas, jak 
podają niektóre źródła, obserwowana była nie-
satysfakcjonująca adaptacja brzeżna, mniejsza 
odporność mechaniczna i brak możliwości in-
dywidualnego barwienia wewnętrznego ma-
teriału protezy. Technologia cyfrowa pozwala 
natomiast na archiwizację danych zaprojekto-
wanego uzupełnienia i daje możliwość jego 
odtworzenia w przypadku zniszczenia czy zu-
życia.17,31

Rozwojowi technik CAD/CAM towarzyszy 
również dynamiczny rozwój technologii ma-
teriałowych.1 Pojawiają się pytania dotyczące 
właściwości mechanicznych tych materiałów 
w porównaniu z materiałami wykorzystywa-
nymi w tradycyjnych technikach wykonaw-
stwa uzupełnień protetycznych. Należy zauwa-
żyć również, że ruchome protezy wykonywane 
u pacjentów pooperacyjnych wymagają czę-
stych modyfikacji i podścielania.

Fouda i wsp. przeprowadzili badania po-
równujące wytrzymałość na zginanie, moduł 
sprężystości i twardość żywic akrylowych wy-
korzystywanych do wykonawstwa płyt protez 
w technologii frezowania (Avadent, AvaDent 
Digital Dental Solutions, USA i IvoCad, 
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), druku 3D 
(DentaBASE, ASIGA, Niemcy; Denture 3D+, 
NextDent, Holandia; Denture Base Resin LP, 
Formlabs Inc., USA) oraz polimeryzowanych 
na gorąco. Wyniki badań wykazały, że żywice 
frezowane miały lepszą wytrzymałość na zgi-
nanie i twardość w porównaniu z akrylem po-
limeryzowanym termicznie i żywicami druko-
wanymi. Próbki drukowane wykazywały naj-
niższe wartości badanych właściwości, jednak 
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były one powyżej wartości dopuszczalnych 
klinicznie.33 Jednak ciągły rozwój technologii 
materiałów CAD/CAM sprawia, iż obserwuje 
się poprawę właściwości mechanicznych ma-
teriałów z tej grupy.34

Mert i wsp. porównali wytrzymałość na ści-
nanie wiązania między żywicami stosowanymi 
w wykonawstwie płyt protez metodą 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 gorąco (ProBase Hot, Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein) a żywicą PMMA do 
podścielania (ProBase Cold, Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein). Wyniki badań wykazały, że wy-
trzymałość na ścinanie podścielonych żywic 
drukowanych w 3D była niższa niż wytrzyma-
łość żywic frezowanych i akrylowych polime-
ryzowanych termicznie.11 Z kolei Gad i wsp. 
przeprowadzili badania oceniające wpływ ob-
róbki powierzchniowej na wytrzymałość po-
łączenia na ścinanie między żywicą akrylową 
polimeryzowaną termicznie (Major Base.20, 
Major Prodotti Dentari Spa, Włochy), frezo-
waną (IvoCad, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; 
AvaDent, AvaDent Digital Dental Solutions, 
USA) i drukowaną w 3D (DentaBASE, ASIGA, 
Niemcy; Denture 3D+, NextDent, Holandia; 
Denture Base Resin LP, Formlabs Inc., USA) a 
akrylową żywicą do naprawy płyt protez (Major 
repair, Major Prodotti Dentari SPA, Włochy). 
Próbki podzielono na trzy grupy zależnie od 
obróbki powierzchni: brak obróbki, aplikacja 
monomeru i piaskowanie. Wyniki wykazały, że 
żywica polimeryzowana termicznie oraz frezo-
wana, charakteryzowały się wysoką siłą wiąza-
nia z żywicą do naprawy w porównaniu z dru-
kowaną. Zastosowanie monomeru zwiększało 
siłę wiązania w próbkach polimeryzowanych 
termicznie i frezowanych, natomiast wszyst-
kie materiały poddane piaskowaniu wykazy-
wały wyższą siłę wiązania z materiałem do 
naprawy.20 W badaniach przeprowadzonych 

przez Awad i wsp. oceniano między innymi siłę 
wiązania elastycznych (Coe Soft, GC, Japonia 
i PermaSoft, Dentsply Sirona, USA) i twar-
dych (Tokuyama Rebase II, Tokuyama Dental, 
Japonia; Kooliner, GC, Japonia i ProBase 
Cold, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) mate-
riałów do podścielania protez z materiałami 
na płyty protez frezowanymi (IvoBase CAD, 
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) i drukowa-
nymi (Denture Base LP Resin; Formlabs Inc, 
USA). Materiały drukowane miały niższe war-
tości wytrzymałości na rozciąganie niż frezo-
wane, jednak wszystkie próbki użyte w tym 
badaniu charakteryzowały się wartościami si-
ły wiązania wystarczającymi do zastosowania 
klinicznego.35 Liczba dostępnych badań doty-
czących właściwości mechanicznych materia-
łów CAD/CAM przeznaczonych do protez ru-
chomych jest ograniczona, a uzyskane wyniki 
są rozbieżne, zależnie od przyjętych projektów, 
stąd konieczne są dalsze analizy.

Podsumowanie

Zmiany zachodzące w podłożu protetycz-
nym pacjentów leczonych z powodu nowotwo-
rów głowy i szyi wymagają indywidualnego 
podejścia do planowania i wytwarzania uzu-
pełnień protetycznych. Niejednokrotnie leka-
rze i technicy dentystyczni napotykają szereg 
trudności w wykonawstwie protez dla tej gru-
py pacjentów, a opracowane dotychczas meto-
dy ich wytwarzania są skomplikowane i czaso-
chłonne. Możliwość wykorzystania technologii 
CAD/CAM oraz dynamiczny rozwój oprogra-
mowania do projektowania uzupełnień prote-
tycznych oraz materiałów, pozwala już dziś na 
jej zastosowanie w wykonawstwie uzupełnień 
protetycznych u pacjentów z ubytkami tkanek 
twarzowej części czaszki oraz daje nadzieję na 
możliwość cyfrowego przepływu pracy w przy-
szłości i stworzenie jasnych protokołów postę-
powania przy rehabilitacji protetycznej skom-
plikowanych wad podłoża.
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