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Polaczenie techniki cyfrowej i konwencjonalnej
w wykonawstwie natychmiastowej protezy calkowitej
— opis przypadku

Combination of digital and conventional technology in the fabrication
of an immediate complete denture — case report
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Streszczenie

Natychmiastowe uzupetnienia protetyczne, kto-
re zostajq wprowadzone na podtoze bezposrednio
po ekstrakcji zebow, pozwalajq unikng¢ u pacjen-
ta okresu bezzebia i zwigzanych z tym problemow
estetycznych i funkcjonalnych. Konwencjonalne
metody wykonawstwa protez natychmiastowych
wiqgzq si¢ z szeregiem klinicznych i laboratoryj-
nych procedur podatnych na bigd ludzki. Wyko-
rzystanie technologii cyfrowych podczas rehabili-
tacji protetycznej pozwala na uproszczenie metod
postepowania, skrocenie czasu wytwarzania pro-
tez, poprawe komunikacji z pracowniq prote-
tyczng oraz uzyskanie bardziej przewidywalnych
efektow leczenia. W pracy przedstawiono opis
przypadku pacjenta onkologicznego z polekowq
martwicq kosci, u ktorego konieczna byla eks-
trakcja wszystkich zebow w szczece oraz usunie-
cie martwakow kostnych. Wirtualny model szcze-
ki pacjenta uzyskany ze skanu wewngtrzustnego
(Trios 3, 3Shape, Dania) opracowano w progra-
mie Blue Sky Plan 4 (Blue Sky Bio, USA), zgodnie

Summary

Immediate prosthetic restorations that are
placed on the prosthetic foundation immediately
after tooth extraction allow the patient to avoid
a period of edentulism and related aesthetic and
functional problems. Conventional methods of
immediate dentures fabrication involve several
clinical and laboratory procedures liable to
human error. The use of digital technology during
prosthetic rehabilitation simplifies procedural
methods, reduces prosthetic manufacturing time,
improves communication with the prosthetic
laboratory, and achieves more predictable
treatment outcome. The article presents a case
report of a cancer patient with drug-induced bone
necrosis, who required extraction of all the teeth
in the maxilla and removal of bone necroses. The
virtual model of the patients maxilla obtained
from an intraoral scan (Trios 3, 3Shape, Denmark)
was developed in Blue Sky Plan 4 software (Blue
Sky Bio, USA), according to the planned scope
of the surgical procedure. Next, the maxillary
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z planowanym zakresem zabiegu chirurgicznego.
Nastegpnie wydrukowano modele szczeki i Zuchwy
w drukarce Asiga Max UV 385 (Asiga, Austra-
lia) z materiatu DentaModel (Asiga, Australia) z
prowadnicami ustalajqcymi zarejestrowang prze-
strzenng pozycje tukow zebowych w zwarciu cen-
tralnym i w sposob konwencjonalny wykonano
natychmiastowq proteze catkowitq gorng.

and mandibular models were printed in an Asiga
Max UV 385 printer (Asiga, Australia) from
DentaModel (Asiga, Australia) with guides to fix
the registered spatial position of the dental arches
in centric occlusion, and an immediate complete
upper denture was fabricated conventionally.

Wstep

Proteza natychmiastowa jest uzupelnie-
niem protetycznym wprowadzanym na pod-
loze bezposrednio po zabiegu ekstrakcji zg-
bow.!"* Pozwala przywroci¢ estetyke i funk-
cje uktadu stomatognatycznego bezposrednio
po zabiegu chirurgicznym oraz utatwia pro-
ces gojenia przez ochrone rany poekstrakcyj-
nej.!33 Pomimo niewatpliwych korzysci wy-
nikajacych z wykonania protez natychmia-
stowych nalezy zwrdci¢ uwage na trudnosci
w okres$leniu zakresu zabiegu chirurgicznego,
co niejednokrotnie wigze si¢ z niewystarcza-
jaca retencja 1 stabilizacjg uzupetnienia pro-
tetycznego na podtozu.’ Dodatkowo nie jest
mozliwa kontrola probnej protezy w przy-
padku planowanych mnogich ekstrakcji w od-
cinku estetycznym, co moze pogarsza¢ kon-
cowy efekt estetyczny.!-3-¢ Natychmiastowe
uzupetnienia protetyczne wymagaja czestych
wizyt kontrolnych i1 podscielania lub wymia-
ny na nowe, zaleznie od zakresu przebudowy
podtoza kostnego.? Konwencjonalne metody
wykonania uzupetnienia natychmiastowego
wiaza si¢ z czasochtonnymi i podatnymi na
btedy ludzkie procedurami klinicznymi i la-
boratoryjnymi.!-7 Nieustannie poszukiwane
sa metody wykonawstwa protez natychmia-
stowych, ktore uproscityby opracowane do-
tychczas, skomplikowane techniki wytwarza-
nia 1 zapewnity satysfakcjonujacy efekt este-
tyczny i funkcjonalny.”-?

Wykorzystanie technologii CAD/CAM
w protetyce stomatologicznej pozwala na
uproszczenie wielu etapéw laboratoryjnych
oraz skrécenie czasu wykonawstwa protez.
Ponadto cyfrowy przeptyw pracy utatwia ko-
munikacje z pracownig protetyczng oraz po-
zwala na archiwizacje danych pacjentow i pro-
jektow prac protetycznych.10-13 Wyciski cyfro-
we posiadajg szereg zalet, takich jak: mozli-
wos¢ zastosowania u pacjentéw z zgbami w 11
stopniu ruchomosci, z odruchem wymiotnym
czy w przypadku wystepowania ograniczone-
go rozwarcia szczek.»10-13-15 Rdwniez cyfrowa
rejestracja zwarcia stanowi akceptowalng al-
ternatywe dla konwencjonalnych metod.>19-16
Do wad skanowania wewnatrzustnego nalezy
zaliczy¢ trudnosci z odwzorowaniem rozle-
glych bezzgbnych powierzchni btony $luzo-
wej oraz granicy ruchomej i nieruchomej bto-
ny $luzowej, co jest istotne przy wykonawstwie
protez ruchomych.>317:18 W przypadku zebow
0 znacznej ruchomos$ci, podczas pobierania
wycisku moze dojs$¢ do ich ekstrakeji lub prze-
mieszczenia pod wplywem ucisku masy wyci-
skowej 1 uzyskania nieprawidtowej pozycji z¢-
boéw na modelu gipsowym. W takich przypad-
kach wykorzystanie skanerow wewnatrzust-
nych wydaje si¢ optymalnym rozwigzaniem.*>
Wirtualne usuwanie z modelu z¢gbow przezna-
czonych do ekstrakcji pozwala wyeliminowac
czasochtonne etapy odlewania i opracowania
modelu gipsowego.> Dodatkowo w oprogra-
mowaniu komputerowym mozna naktada¢ na
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Ryc. 1. Skany wengtrzustne: a, b — szczeka, ¢ — szcze-
ka i Zuchwa w maksymalnym zaguzkowaniu.

siebie wiele obrazow, np. opracowywanego
modelu, skanu wewnatrzustnego i badan ob-
razowych, co pozwala na precyzyjne zapla-
nowanie zakresu zabiegu chirurgicznego.*19-20
Szeroko stosowane sg techniki hybrydowe 13-
czace procedury cyfrowe z konwencjonalny-
mi. 124

Opis przypadku

Pacjent lat 74 zostal skierowany z Kliniki
Nowotworow Glowy 1 Szyi Narodowego
Instytutu Onkologii w Warszawie przed plano-
wang ekstrakcja wszystkich zebow w szczgce.
W wywiadzie pacjent leczony z powodu raka
jasnokomorkowego nerki, po przebytej nefrek-
tomii z adrenalektomig, radioterapii na obszar
zmian przerzutowych (kosci dtugie, kregostup)
ileczeniu inhibitorem kinazy tyrozynowej oraz
w trakcie immunoterapii niwolumabem 1 ipili-
mumabem. W wyniku leczenia onkologicznego

Ryc. 2. Projektowanie w programie Blue Sky Plan 4:
a — zaimportowane skany wewngtrzustne, b — opra-
cowany wirtualny model szczeki z wizualizacjq zebow
gornych w maksymalnym zaguzkowaniu z tukiem
dolnym, ¢ — opracowany model szczeki.

u pacjenta wystapita polekowa martwica kosci
szczeki oraz stwierdzono III stopien ruchomo-
$ci zebodw, bedacych filarami dla mostu okrez-
nego w gornym tuku. Most w Zuchwie nie wy-
magal wymiany, a obecne w jamie ustnej stale
uzupelnienia protetyczne ustalaty prawidtowa
wysoko$¢ zwarcia 1 przestrzenng relacje zu-
chwy w stosunku do szczeki w zwarciu cen-
tralnym. Zaplanowano wykonanie catkowitej
protezy natychmiastowej gornej. Ze wzgledu
na ryzyko usunigcia zebow podczas pobierania
tradycyjnego wycisku podjeto decyzje o wyko-
rzystaniu skanera wewnatrzustnego.
Wykonano wyciski cyfrowe (Trios 3, 3Shape,
Dania) podtoza protetycznego w szczece 1 zu-
chwie oraz cyfrowa rejestracje zwarcia w mak-
symalnym zaguzkowaniu (ryc. 1). Obrazy zaim-
portowano do programu Blue Sky Plan 4 (Blue
Sky Bio, USA) i cyfrowo opracowano goérny
model zgodnie z planowanym zakresem zabie-
gu chirurgicznego (ryc. 2). W celu przeniesienia
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Ryc. 3. Wirtualne modele szczeki i Zuchwy zestawione
w zarejestrowanej pozycji przy pomocy prowadnic.

: ‘!um"’ o
A v

Ryc. 4. Wydrukowane modele szczeki i Zuchwy.
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Ryc. 5. Prébna proteza catkowita gérna na wydruko-
wanych modelach.

Ryc. 7. Stan po zabiegu chirurgicznym: a — podloZe
protetyczne szczeki po ekstrakcji zebow, b — usuniety
most okrezny 7 zebami filarowymi.

Ryc. 6. Gotowa natychmiastowa proteza catkowita
gorna.

podczas druku przestrzennej pozycji zuchwy i
szczgki zarejestrowanej podczas skanowania
wewnatrzustnego zaprojektowano na wirtual-
nych modelach boczne prowadnice (ryc. 3).
Nastepnie modele wydrukowano w drukarce
Asiga Max UV 385 (Asiga, Australia) z zywi-
cy DentaModel (Asiga, Australia) (ryc. 4) oraz
wykonano prébng proteze woskowa z akrylo-
wymi zebami o ksztalcie zblizonym do koron
w uzytkowanym przez pacjenta moscie prote-
tycznym (ryc. 5). W kolejnym etapie przepro-
wadzono konwencjonalne procedury zamia-
ny wosku na akryl i koncowg obrobke prote-
zy, uzyskujac gotowe uzupetnienie protetyczne
(ryc. 6). Bezposrednio po zabiegu chirurgicz-
nym ekstrakcji wszystkich zgbow w szczgce
oraz usuni¢cia martwakow kostnych (ryc. 7)
przeprowadzono kontrol¢ uzupetnienia prote-
tycznego na podtozu, a nastgpnie podscielono
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Ryc. 8. Proteza natychmiastowa podscielona materia-
tem Mollosil.

Ryc. 9. Zdjecie wewngtrzustne — natychmiastowa pro-
teza catkowita gorna wprowadzona na podloZe prote-
tyczne.

je materiatem elastycznym Mollosil (Detax,
Niemcy) (ryc. 8). Natychmiastowa proteza cat-
kowita charakteryzowala si¢ zadowalajaca re-
tencja 1 stabilizacja oraz uzyskano prawidtowe
kontakty okluzyjne (ryc. 9). Pacjentowi prze-
kazano zalecenia dotyczace zasad uzytkowania
1 higieny oraz terminy wizyt kontrolnych.

Podsumowanie

Cyfrowy przeplyw pracy pozwala uproscic¢
niejednokrotnie skomplikowane tradycyjne
techniki wytwarzania uzupelnien protetycz-
nych. W artykule przedstawiono wykorzystanie
technologii CAD/CAM podczas wykonawstwa
natychmiastowej protezy catkowitej gorne;j.
Potaczenie techniki cyfrowej z konwencjonal-
ng umozliwito skuteczng rehabilitacje pacjenta
oraz uzyskanie dobrej estetyki, retencji i stabi-
lizacji uzupehienia protetycznego na podtozu.
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