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Streszczenie
Natychmiastowe uzupełnienia protetyczne, któ-

re zostają wprowadzone na podłoże bezpośrednio 
po ekstrakcji zębów, pozwalają uniknąć u pacjen-
ta okresu bezzębia i związanych z tym problemów 
estetycznych i funkcjonalnych. Konwencjonalne 
metody wykonawstwa protez natychmiastowych 
wiążą się z szeregiem klinicznych i laboratoryj-
nych procedur podatnych na błąd ludzki. Wyko-
rzystanie technologii cyfrowych podczas rehabili-
tacji protetycznej pozwala na uproszczenie metod 
postępowania, skrócenie czasu wytwarzania pro-
tez, poprawę komunikacji z pracownią prote-
tyczną oraz uzyskanie bardziej przewidywalnych 
efektów leczenia. W pracy przedstawiono opis 
przypadku pacjenta onkologicznego z polekową 
martwicą kości, u którego konieczna była eks-
trakcja wszystkich zębów w szczęce oraz usunię-
cie martwaków kostnych. Wirtualny model szczę-
ki pacjenta uzyskany ze skanu wewnątrzustnego 
(Trios 3, 3Shape, Dania) opracowano w progra-
mie Blue Sky Plan 4 (Blue Sky Bio, USA), zgodnie 
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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 patient’s 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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Wstęp

Proteza natychmiastowa jest uzupełnie-
niem protetycznym wprowadzanym na pod-
łoże bezpośrednio po zabiegu ekstrakcji zę-
bów.1-4 Pozwala przywrócić estetykę i funk-
cje układu stomatognatycznego bezpośrednio 
po zabiegu chirurgicznym oraz ułatwia pro-
ces gojenia przez ochronę rany poekstrakcyj-
nej.1,3,5  Pomimo niewątpliwych korzyści wy-
nikających z wykonania protez natychmia-
stowych należy zwrócić uwagę na trudności 
w określeniu zakresu zabiegu chirurgicznego, 
co niejednokrotnie wiąże się z niewystarcza-
jącą retencją i stabilizacją uzupełnienia pro-
tetycznego na podłożu.3 Dodatkowo nie jest 
możliwa kontrola próbnej protezy w przy-
padku planowanych mnogich ekstrakcji w od-
cinku estetycznym, co może pogarszać koń-
cowy efekt estetyczny.1,3,5,6 Natychmiastowe 
uzupełnienia protetyczne wymagają częstych 
wizyt kontrolnych i podścielania lub wymia-
ny na nowe, zależnie od zakresu przebudowy 
podłoża kostnego.3 Konwencjonalne metody 
wykonania uzupełnienia natychmiastowego 
wiążą się z czasochłonnymi i podatnymi na 
błędy ludzkie procedurami klinicznymi i la-
boratoryjnymi.1,5-7 Nieustannie poszukiwane 
są metody wykonawstwa protez natychmia-
stowych, które uprościłyby opracowane do-
tychczas, skomplikowane techniki wytwarza-
nia i zapewniły satysfakcjonujący efekt este-
tyczny i funkcjonalny.7-9

Wykorzystanie technologii CAD/CAM 
w protetyce stomatologicznej pozwala na 
uproszczenie wielu etapów laboratoryjnych 
oraz skrócenie czasu wykonawstwa protez. 
Ponadto cyfrowy przepływ pracy ułatwia ko-
munikację z pracownią protetyczną oraz po-
zwala na archiwizację danych pacjentów i pro-
jektów prac protetycznych.10-13 Wyciski cyfro-
we posiadają szereg zalet, takich jak: możli-
wość zastosowania u pacjentów z zębami w II 
stopniu ruchomości, z odruchem wymiotnym 
czy w przypadku występowania ograniczone-
go rozwarcia szczęk.4,10,13-15 Również cyfrowa 
rejestracja zwarcia stanowi akceptowalną al-
ternatywę dla konwencjonalnych metod.5,10,16 
Do wad skanowania wewnątrzustnego należy 
zaliczyć trudności z odwzorowaniem rozle-
głych bezzębnych powierzchni błony śluzo-
wej oraz granicy ruchomej i nieruchomej bło-
ny śluzowej, co jest istotne przy wykonawstwie 
protez ruchomych.5,8,17,18 W przypadku zębów 
o  znacznej ruchomości, podczas pobierania 
wycisku może dojść do ich ekstrakcji lub prze-
mieszczenia pod wpływem ucisku masy wyci-
skowej i uzyskania nieprawidłowej pozycji zę-
bów na modelu gipsowym. W takich przypad-
kach wykorzystanie skanerów wewnątrzust-
nych wydaje się optymalnym rozwiązaniem.4,5 

Wirtualne usuwanie z modelu zębów przezna-
czonych do ekstrakcji pozwala wyeliminować 
czasochłonne etapy odlewania i opracowania 
modelu gipsowego.5 Dodatkowo w oprogra-
mowaniu komputerowym można nakładać na 

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.

z planowanym zakresem zabiegu chirurgicznego. 
Następnie wydrukowano modele szczęki i żuchwy 
w drukarce Asiga Max UV 385 (Asiga, Austra-
lia) z materiału DentaModel (Asiga, Australia) z 
prowadnicami ustalającymi zarejestrowaną prze-
strzenną pozycję łuków zębowych w zwarciu cen-
tralnym i w sposób konwencjonalny wykonano 
natychmiastową protezę całkowitą górną.
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siebie wiele obrazów, np. opracowywanego 
modelu, skanu wewnątrzustnego i badań ob-
razowych, co pozwala na precyzyjne zapla-
nowanie zakresu zabiegu chirurgicznego.4,19,20 

Szeroko stosowane są techniki hybrydowe łą-
czące procedury cyfrowe z konwencjonalny-
mi.1,2,4 

Opis przypadku

Pacjent lat 74 został skierowany z Kliniki 
Nowotworów Głowy i Szyi Narodowego 
Instytutu Onkologii w Warszawie przed plano-
waną ekstrakcją wszystkich zębów w szczęce. 
W wywiadzie pacjent leczony z powodu raka 
jasnokomórkowego nerki, po przebytej nefrek-
tomii z adrenalektomią, radioterapii na obszar 
zmian przerzutowych (kości długie, kręgosłup) 
i leczeniu inhibitorem kinazy tyrozynowej oraz 
w trakcie immunoterapii niwolumabem i ipili-
mumabem. W wyniku leczenia onkologicznego 

u pacjenta wystąpiła polekowa martwica kości 
szczęki oraz stwierdzono III stopień ruchomo-
ści zębów, będących filarami dla mostu okręż-
nego w górnym łuku. Most w żuchwie nie wy-
magał wymiany, a obecne w jamie ustnej stałe 
uzupełnienia protetyczne ustalały prawidłową 
wysokość zwarcia i przestrzenną relację żu-
chwy w stosunku do szczęki w zwarciu cen-
tralnym. Zaplanowano wykonanie całkowitej 
protezy natychmiastowej górnej. Ze względu 
na ryzyko usunięcia zębów podczas pobierania 
tradycyjnego wycisku podjęto decyzję o wyko-
rzystaniu skanera wewnątrzustnego. 

Wykonano wyciski cyfrowe (Trios 3, 3Shape, 
Dania) podłoża protetycznego w szczęce i żu-
chwie oraz cyfrową rejestrację zwarcia w mak-
symalnym zaguzkowaniu (ryc. 1). Obrazy zaim-
portowano do programu Blue Sky Plan 4 (Blue 
Sky Bio, USA) i cyfrowo opracowano górny 
model zgodnie z planowanym zakresem zabie-
gu chirurgicznego (ryc. 2). W celu przeniesienia 

Ryc. 1. Skany wenątrzustne: a, b – szczęka, c – szczę-
ka i żuchwa w maksymalnym zaguzkowaniu.

Ryc. 2. Projektowanie w programie Blue Sky Plan 4: 
a – zaimportowane skany wewnątrzustne, b – opra-
cowany wirtualny model szczęki z wizualizacją zębów 
górnych w maksymalnym zaguzkowaniu z łukiem 
dolnym, c – opracowany model szczęki.
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podczas druku przestrzennej pozycji żuchwy i 
szczęki zarejestrowanej podczas skanowania 
wewnątrzustnego zaprojektowano na wirtual-
nych modelach boczne prowadnice (ryc. 3). 
Następnie modele wydrukowano w drukarce 
Asiga Max UV 385 (Asiga, Australia) z żywi-
cy DentaModel (Asiga, Australia) (ryc. 4) oraz 
wykonano próbną protezę woskową z akrylo-
wymi zębami o kształcie zbliżonym do koron 
w użytkowanym przez pacjenta moście prote-
tycznym (ryc. 5). W kolejnym etapie przepro-
wadzono konwencjonalne procedury zamia-
ny wosku na akryl i końcową obróbkę prote-
zy, uzyskując gotowe uzupełnienie protetyczne 
(ryc. 6). Bezpośrednio po zabiegu chirurgicz-
nym ekstrakcji wszystkich zębów w szczęce 
oraz usunięcia martwaków kostnych (ryc. 7) 
przeprowadzono kontrolę uzupełnienia prote-
tycznego na podłożu, a następnie podścielono 

Ryc. 3. Wirtualne modele szczęki i żuchwy zestawione 
w zarejestrowanej pozycji przy pomocy prowadnic.

Ryc. 4. Wydrukowane modele szczęki i żuchwy.

Ryc. 5. Próbna proteza całkowita górna na wydruko-
wanych modelach.

Ryc. 6. Gotowa natychmiastowa proteza całkowita 
górna.

Ryc. 7. Stan po zabiegu chirurgicznym: a – podłoże 
protetyczne szczęki po ekstrakcji zębów, b – usunięty 
most okrężny z zębami filarowymi.
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je materiałem elastycznym Mollosil (Detax, 
Niemcy) (ryc. 8). Natychmiastowa proteza cał-
kowita charakteryzowała się zadowalającą re-
tencją i stabilizacją oraz uzyskano prawidłowe 
kontakty okluzyjne (ryc. 9). Pacjentowi prze-
kazano zalecenia dotyczące zasad użytkowania 
i higieny oraz terminy wizyt kontrolnych.

Podsumowanie

Cyfrowy przepływ pracy pozwala uprościć 
niejednokrotnie skomplikowane tradycyjne 
techniki wytwarzania uzupełnień protetycz-
nych. W artykule przedstawiono wykorzystanie 
technologii CAD/CAM podczas wykonawstwa 
natychmiastowej protezy całkowitej górnej. 
Połączenie techniki cyfrowej z konwencjonal-
ną umożliwiło skuteczną rehabilitację pacjenta 
oraz uzyskanie dobrej estetyki, retencji i stabi-
lizacji uzupełnienia protetycznego na podłożu.
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