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Streszczenie
Chirurgiczne leczenie nowotworów środkowe-

go piętra twarzy prowadzi do powstania ubytku 
tkanek i upośledzenia funkcji, takich jak żucie, 
mowa, oddychanie i połykanie. Podczas rehabi-
litacji protetycznej pacjentów po resekcji szczęki 
wykonuje się uzupełnienia protetyczne zaopatrzo-
ne w obturator w celu przywrócenia utraconych 
funkcji i poprawy estetyki. W przypadku pacjen-
tów bezzębnych niejednokrotnie obserwuje się 
niewystarczającą retencję protezy na podłożu, 
uniemożliwiającą użytkowanie wykonanych uzu-
pełnień. Konwencjonalne metody wykonania uzu-
pełnień protetycznych wiążą się z czasochłonnymi 
i podatnymi na błędy ludzkie procedurami klinicz-
nymi i laboratoryjnymi. Nieustannie poszukiwane 
są metody wykonawstwa protez, które uprościłyby 
opracowane dotychczas, skomplikowane techniki 
wytwarzania i zapewniły satysfakcjonujący efekt 
estetyczny i funkcjonalny. Dynamicznie rozwija-
jące się technologie cyfrowe pozwalają na ich co-
raz szersze wykorzystanie również w przypadku 
rehabilitacji protetycznej pacjentów pooperacyj-
nych. W pracy przedstawiono opis przypadku pa-
cjenta bezzębnego po resekcji lewej szczęki z po-
wodu nowotworu, u którego na podstawie skanu 
wewnątrzustnego wykonano w technologii druku 
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Summary
Surgical treatment of midface tumours leads 

to tissue loss and impairment of functions such 
as chewing, speech, breathing, and swallowing. 
During prosthetic rehabilitation of patients 
after maxillary resection, prosthetic restorations 
with an obturator are made to restore lost 
functions and improve aesthetics. Insufficient 
denture retention is often observed in the case 
of edentulous patients, preventing the use of 
fabricated restorations. Conventional methods of 
fabricating restorations involve time-consuming 
clinical and laboratory procedures that are prone 
to human error. There is a constant search for 
methods of making prostheses that would simplify 
the complicated manufacturing techniques 
developed so far and provide a satisfactory 
aesthetic and functional effect. Dynamically 
developing digital technologies allow their 
increasing use also for prosthetic rehabilitation 
of postoperative patients. The paper presents a 
case report of an edentulous patient after the left 
maxilla resection due to cancer, in whom, based 
on an intraoral scan, an upper denture plate 
with a hollow closed obturator was made using 
3D printing technology, and the recesses of the 
post-resection defect were additionally used to 
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Wstęp

Ubytek kości szczęki powstały po zabiegu 
resekcji tkanek z powodu nowotworu prowadzi 
do powstania komunikacji między jamą ustną 
i nosową, upośledzając funkcje mowy, oddy-
chania, żucia i połykania.1-4 Ruchome uzupeł-
nienia protetyczne, wykorzystywane podczas 
rehabilitacji tej grupy pacjentów, niejednokrot-
nie charakteryzują się niewystarczającą reten-
cją i stabilizacją na podłożu.2,5,6 Obserwowane 
jest to zwłaszcza w przypadkach  rozległego 
ubytku po resekcji szczęki z powodu ciężaru 
protezy z obturatorem oraz działania siły gra-
witacji.5,7,8 W celu zmniejszenia masy uzupeł-
nienia wykorzystywane są obturatory otwarte o 
kształcie kielicha, jednak zbierające się w nich 
wydzieliny mogą powodować nieprzyjemny 
zapach i stanowić podłoże dla rozwoju drob-
noustrojów. Eliminacja tego problemu możliwa 
jest przez zastosowanie obturatorów zamknię-
tych pustych, które dodatkowo zapewniają lep-
sze podparcie tkanek.9,10 Wykorzystanie za-
chyłków ubytku pooperacyjnego pozwala po-
prawić retencję i stabilizację uzupełnienia pro-
tetycznego na podłożu.4,11 

Rozwój nowoczesnych technologii po-
zwala coraz częściej na wykonywanie prac 
protetycznych w protokole cyfrowym.1 
Skanowanie wewnątrzustne eliminuje ko-
nieczność pobierania tradycyjnych wycisków, 
zwiększając komfort pacjenta i skracając czas 
zabiegu.12-15 Wyciski cyfrowe wykazują sze-
reg korzyści również w przypadku pacjen-
tów pooperacyjnych. Deformacje podłoża 
protetycznego niejednokrotnie utrudniają do-
bór odpowiedniej łyżki wyciskowej. Ponadto 

często po zabiegach chirurgicznych występuje 
ograniczony zakres otwierania ust, co utrud-
nia wprowadzenie łyżki z masą wyciskową. 
Skanowanie wewnątrzustne eliminuje rów-
nież ryzyko przedostania się masy do górnych 
dróg oddechowych. Urządzenie skanujące nie 
wymaga kontaktu z tkankami podłoża, co w 
przypadku pacjentów leczonych z powodu 
nowotworów środkowego piętra twarzy, za-
pobiega ich mechanicznemu urazowi.12,16,17 
Skanery wewnątrzustne charakteryzują się co-
raz większą dokładnością i precyzją skanowa-
nia, co pozwala na skanowanie również roz-
ległych obszarów podniebienia i luk między-
zębowych.18,19 Dostępne oprogramowania i 
urządzenia CAD/CAM pozwalają nie tylko 
na projektowanie i wytwarzanie standardo-
wych prac protetycznych, ale również protez 
pooperacyjnych.8,17,20 Wykorzystanie techniki 
druku 3D pozwala na wytwarzanie uzupełnień 
z obturatorem zamkniętym pustym o dużej do-
kładności.8,21,22

Opis przypadku

Pacjent, lat 75, zgłosił się w celu uzupełnie-
nia ubytku podniebienia twardego po resekcji 
szczęki lewej z powodu nowotworu (ryc. 1). 
Pacjent przed zabiegiem chirurgicznym miał 
kilkukrotnie wykonywane protezy całkowite, 
do których nigdy nie udało mu się zaadapto-
wać i których nie użytkował. Problem prze-
chodzenia płynów i pokarmów z jamy ustnej 
do nosowej oraz konieczność nieustannego 
umieszczania w jamie poresekcyjnej opatrun-
ków z gazy skłoniły pacjenta do zgłoszenia 
się w celu ponownego leczenia protetycznego. 

3 D płytę protezy górnej z zamkniętym pustym ob-
turatorem oraz dodatkowo wykorzystano zachyłki 
ubytku poresekcyjnego w celu zwiększenia reten-
cji uzupełnienia na podłożu.

increase the retention of the restoration on the 
prosthetic base.
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Biorąc pod uwagę uzyskane w wywiadzie in-
formacje, podjęto decyzję o wykonaniu gór-
nej płytki obturacyjnej w technologii druku 
3D. Wykonano skan wewnątrzustny podło-
ża protetycznego szczęki (Trios 3, 3Shape, 
Dania) i zaimportowano do programu Blue 
Sky Plan 4 (Blue Sky Bio, USA) (ryc. 2). 
Na modelu cyfrowym zaprojektowano pły-
tę protezy z obturatorem pełnym zamknię-
tym (ryc. 3). Następnie w celu zmniejsze-
nia ciężaru płytki w programie Meshmixer 

(Autodesk Research, USA) obturator wydrą-
żono i zaprojektowano 2 otwory, umożliwia-
jące zmniejszenie ciśnienia wewnątrz pustej 
przestrzeni podczas drukowania oraz wypłu-
kanie niespolimeryzowanej żywicy z wnętrza 
obturatora (ryc. 4). Uzupełnienie protetyczne 
wydrukowano w drukarce Asiga Max UV 385 
(Asiga, Australia) z materiału Optiprint Laviva 
(Dentona, Niemcy), zgodnie z zaleceniami 
producenta. Po wydrukowaniu, oczyszczeniu 
z nadmiaru żywicy, kąpieli ultradźwiękowej 
w izopropanolu i zamknięciu żywicą Optiprint 
Laviva zaprojektowanych otworów w części 
obturującej protezę utwardzono w dedykowa-
nej lampie UV, w celu końcowej polimeryza-
cji materiału. Następnie uzupełnienie prote-
tyczne poddane zostało obróbce w pracow-
ni techniki dentystycznej z wykorzystaniem 

Ryc. 1. Zdjęcie wewnątrzustne – stan podłoża prote-
tycznego.

Ryc. 2. Skan wewnątrzustny zaimportowany do pro-
gramu Blue Sky Plan 4.

Ryc. 3. Zaprojektowana płyta protezy z obturatorem 
zamkniętym pełnym na wirtualnym modelu.

Ryc. 4. Wydrążanie obturatora w programie 
Meshmixer.
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narzędzi i materiałów przeznaczonych do 
protez akrylowych (ryc. 5). Płytkę wprowa-
dzono na podłoże i skontrolowano szczel-
ność z zastosowaniem materiału silikonowe-
go Oranwash L (Zhermack SpA, Włochy). 
Zauważono przedostanie się masy silikono-
wej w zachyłki ubytku pooperacyjnego i po-
prawę retencji płytki na podłożu. Wykonano 
skan części dośluzówkowej płytki obturacyj-
nej z materiałem silikonowym w skanerze la-
boratoryjnym E3 (3Shape, Dania), a następnie 
w programie Meshmixer (Autodesk Research, 
USA) złożono projekt uzupełnienia protetycz-
nego i skan płytki z materiałem silikonowym 
oraz scalono, uzyskując nowe uzupełnienie 
rozprzestrzenione w zachyłki jamy poresek-
cyjnej (ryc. 6). Projekt płytki obturacyjnej 
wygładzono usuwając nadmiary, które unie-
możliwiłyby wprowadzenie uzupełnienia na 
podłoże bez urazu tkanek (ryc. 7). Następnie 
powtórzono procedury wydrążania, drukowa-
nia i polerowania uzupełnienia protetyczne-
go, uzyskując nowe uzupełnienie protetyczne 
(ryc. 8). Przedstawiona technika postępowa-
nia pozwoliła na zwiększenie retencji płyty 
protezy z obturatorem u pacjenta po resekcji 
szczęki. Uzupełnienie protetyczne wprowa-
dzono na podłoże, przećwiczono z pacjentem 
tor wprowadzenia protezy oraz przekazano za-
lecenia dotyczące użytkowania i terminy wi-
zyt kontrolnych (ryc. 9). 

Ryc. 5. Wydrukowane uzupełnienie protetyczne.

Ryc. 6. Scalanie w programie Meshmixer projektu 
uzupełnienia protetycznego ze skanem płytki z masą 
silikonową wypełniającą zachyłki jamy poresekcyj-
nej.

Ryc. 7. Opracowany, gotowy do druku projekt płytki 
rozprzestrzenionej w zachyłki pooperacyjne.

Ryc. 8. Wydrukowane, rozprzestrzenione uzupełnie-
nie protetyczne.

Ryc. 9. Zdjęcie wewnątrzustne – płytka obturacyjna 
na podłożu protetycznym.
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Podsumowanie

Zastosowanie uzupełnień ruchomych pod-
czas rehabilitacji protetycznej pacjentów po 
resekcji szczęki często nie pozwala na uzyska-
nie odpowiedniej retencji protezy na podło-
żu. Możliwość wykorzystania zachyłków po-
operacyjnych pozwala na zwiększenie reten-
cji i wytworzenie funkcjonalnych uzupełnień 
protetycznych. Dynamicznie rozwijające się 
technologie cyfrowe upraszczają techniki pro-
jektowania i wytwarzania prac protetycznych 
również podczas rehabilitacji pacjentów po re-
sekcji tkanek z powodu nowotworu.
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