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Streszczenie

Ubytki tkanek twarzy mogq wynika¢ z chirur-
gicznego leczenia nowotworow, wad wrodzonych,
urazow lub infekcji. Ze wzgledu na zlozong ana-
tomie twarzowej czesci czaszki, leczenie defektow
tkanek tego regionu jest skomplikowane i wyma-
ga wspolpracy specjalistow z roznych dziedzin.
Kluczowym zadaniem podczas rehabilitacji pa-
cjentow tej grupy jest przywrocenie estetyki twa-
rzy i jakoSci zycia, ktore mozna uzyskaé przez
rekonstrukcje chirurgiczng, rehabilitacje prote-
tyczng lub przez polgczenie tych metod. Epitezy
stanowiq nieinwazyjng alternatywe dla zabie-
gow chirurgicznych i majg na celu odtworzenie
brakujgcych tkanek. Konwencjonalne procedury
wytwarzania protez twarzy obejmujq kilka zto-
zonych etapow klinicznych i laboratoryjnych, sq
niekomfortowe dla pacjenta, a sukces leczenia
w duzej mierze zalezy od umiejetnosci i doswiad-
czenia zespotu lekarzy i technikow. Rozwoj metod
rehabilitacji ubytkow twarzy wigze sie z potrzebg
obnizenia kosztow i skrocenia czasu wykonania,
poprawy komfortu i zwigkszenia dostepnosci dla
pacjentow. Wspomagane komputerowo projek-
towanie i wykonawstwo otworzyty nowe mozli-
wosci rehabilitacji pacjentow z ubytkami tkanek
twarzy. Rozwdoj technologii cyfrowych pozwala

Summary

Facial tissue defects can result from surgical
treatment of tumours, congenital defects, trauma
or infections. Due to the complex anatomy of the
facial part of the skull, treating tissue defects
in this region is complicated and requires the
cooperation of specialists from various fields. The
main objective in the rehabilitation of patients in
this group is to restore facial aesthetics and the
quality of life, which can be achieved through
surgical reconstruction, prosthetic rehabilitation,
or a combination of both. Epitheses constitute a
non-invasive alternative to surgical procedures to
restore missing tissue. Conventional procedures
for manufacturing facial prostheses involve
several complex clinical and laboratory stages,
are uncomfortable for the patient and the success
of treatment depends largely on the skills and
experience of the team of doctors and technicians.
Progress in the area of facial prosthetics
requires a reduction of production costs,
shorter production times, improved comfort and
increased accessibility for patients. Computer-
aided design and manufacturing have offered
new possibilities for the rehabilitation of patients
with facial tissue defects. The development of
digital technologies enables the simplification of
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na uproszczenie niektorych skomplikowanych
procedur i wykonanie uzupetnien dostosowanych
do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta.

complicated procedures and the manufacturing of
customized prostheses for each patient.

Wstep

Rehabilitacja pacjentéw z ubytkami tkanek
twarzy w nastepstwie chirurgicznego leczenia
nowotwordw, urazoéw czy wad wrodzonych jest
wymagajaca ze wzgledu na zlozong anatomig
tego regionu 1 roznorodnos¢ budowy brakuja-
cych tkanek, takich jak skora, kos¢ i1 chrzast-
ka.!-3 Ubytki i deformacje twarzy prowadzg do
problemow natury psychologicznej i obnizenia
jakosci zycia pacjentow. 24> Przywrocenie es-
tetyki tego regionu mozna uzyskac przez rekon-
strukcje chirurgiczng, wykorzystanie medycy-
ny regeneracyjnej, rehabilitacje protetyczng lub
przez potaczenie tych metod. !¢ Rekonstrukcja
chirurgiczna jest uwazana za optymalng meto-
de leczenia, jednak nie zawsze jest mozliwa ze
wzgledu na przeciwwskazania ogélne i miej-
scowe, czy tez brak zgody pacjenta, a efekt es-
tetyczny jest trudny do przewidzenia i w duzej
mierze zalezy od do$wiadczenia chirurgow.
Ponadto niejednokrotnie wymagane sg kolejne
interwencje chirurgiczne po rekonstrukcji, co
wydhuza proces leczenia. Po zabiegu moga wy-
stepowac powiklania, takie jak infekcja, utrata
plata i nieestetyczne blizny.!-37-8 Rehabilitacja
protetyczna w nieinwazyjny sposob odtwarza
brakujace czesci twarzy, jak nos, ucho i oko
oraz otaczajace tkanki, poprawia estetyke 1 ja-
ko$¢ zycia pacjentow. Ponadto przynosi ko-
rzysci funkcjonalne, umozliwiajac ogrzewanie
naptywajacego powietrza, utrzymywanie wil-
gotnosci w ubytkach, chronigc delikatne tkan-
ki, modulujac mowg i stanowigc wsparcie dla
okularéw korekcyjnych.26-8

Tradycyjne techniki wytwarzania protez
twarzy sa skomplikowane, czasochtonne i
kosztowne. Skladaja si¢ na nie pobranie wyci-
sku podtoza, modelowanie woskowej protezy,

wykonanie barwionej wewngtrznie epitezy si-
likonowej oraz zewnetrzne indywidualne ma-
lowanie.® 10 Mogg one wigzaé sie z dyskom-
fortem pacjenta, zwlaszcza podczas pobiera-
nia wyciskow twarzy, a koncowy efekt este-
tyczny w duzej mierze zalezy od umiejetnosci
lekarza i technika.! 0211 Zwykle do wykonania
protez twarzy stosuje si¢ elastomer silikono-
wy wulkanizowany w temperaturze pokojo-
wej (RTV) lub wysokiej temperaturze (HTV).
Silikon jest umieszczany w formie uzyskanej
z wzoru woskowego lub przy uzyciu technolo-
gii druku 3D. Protezy twarzy sa barwione we-
wnetrznie, poprzez dodanie barwnika do ma-
sy przed jej polimeryzacja i zewngetrznie, po
wulkanizacji silikonu, przy uzyciu specjalnych
pigmentow w celu personalizacji protezy. Na
rycinie 1 przedstawiono etapy pracy autorow
przy wykonawstwie epitezy nosa.!-!? Twardo$¢
materialu silikonowego odtwarzajacego sko-
r¢ powinna optymalnie wynosi¢ 25-35 w skali
Shore’a A, a wytrzymalo$¢ na rozciaganie 6,9-
13,8 MPa.!0.12

Rozwoj technologii CAD/CAM sktania do
badan nad wykorzystaniem obrazowania cyfro-
wego, projektowania wspomaganego kompu-
terowo 1 bezposrednich technik addytywnych
podczas wykonania epitez. Do wyzwan techno-
logii cyfrowej w protetyce twarzy nalezy ska-
nowanie podtoza o zloZonej anatomii z obecny-
mi ubytkami tkanek, materiaty i technika druku
umozliwiajace odtworzenie mechanicznych i
estetycznych wilasciwosci ludzkiej tkanki, ta-
kiej jak skora, chrzastka i ko$¢ (stosowanie
materiatéw o réznych stopniach twardosci pod-
czas wykonania jednej epitezy), technika bar-
wienia oraz biokompatybilno$¢ materiatow. !-10

Celem pracy jest przedstawienie mozliwo-
$ci 1 ograniczen wykorzystania technologii
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Ryc. 1. Silikonowa epiteza nosa: a — zabarwiona we-
wnetrznie, b — indywidualnie zewnetrznie pomalowa-
na.

cyfrowych w wykonawstwie protez twarzy na
podstawie pismiennictwa oraz wilasnych do-
swiadczen autorow.

Stan wiedzy wedtug literatury

Dynamicznie rozwijajace si¢ technologie cy-
frowe stwarzaja mozliwos$ci opracowania cy-
frowych protokotow wykonawstwa protez twa-
rzy, w celu skrocenia czasu wytwarzania epi-
tez i obnizenia kosztow.1:%19 Ma to kluczowe
znaczenie dla poprawy jakosci zycia pacjen-
tow z ubytkami tkanek twarzy.!"'® Mohammed
i wsp.® podali korzystajac z danych z Royal
Melbourne Hospital, ze $redni koszt wykonania
protezy twarzy wynosi 6000 USD, nie wlicza-
jac kosztéw implantacji chirurgicznej ani ele-
mentoéw retencyjnych. Czas wykonania prote-
zy matzowiny usznej wynosi okoto 15 godzin
dla protetyka z pigcioletnim lub dtuzszym do-
swiadczeniem. W swoim badaniu oszacowali
rowniez, ze cyfrowe wytworzenie modelu epi-
tezy, ktory jest nastepnie drukowany i zamie-
niany w konwencjonalny sposob na silikono-
w3 proteze skraca czas produkcji o okoto 5-6
godzin, redukuje liczbg wizyt pacjentow o 2-3
godz. 1 obniza koszty do 4000 USD. Wedlug
Nuseir i wsp.> w pelni cyfrowe procedury pod-
czas wykonania epitezy nosa wymagaja 5 go-
dzin pracy, w pordwnaniu do 8 godzin w przy-
padku metody konwencjonalnej. Dodatkowo
w przypadku protez drukowanych bezposred-
nio, jest potrzeba jednego etapu klinicznego

1 jednego laboratoryjnego, podczas gdy kon-
wencjonalne wykonawstwo wymaga dwoéch
etapow klinicznych i trzech laboratoryjnych.
Unkovskiy i wsp.!? podali catkowity czas cy-
frowego procesu wykonania epitezy nosa 2
godziny 1 30-40 minut bez drukowania. Przy
uwzglednieniu drukowania, koniecznych kon-
wencjonalnych obrobek 1 czasu wysytki, proces
wydhuzyt si¢ do 12 godzin i 30-40 minut, przy
czym 10 godzin przeznaczono na samo druko-
wanie. Salazar-Gamarra i wsp.'* oszacowali,
ze koszt druku 3D epitezy waha si¢ od okoto 50
do 150 USD, w zalezno$ci od objetosci 1 ilosci
uzytej zywicy.

Obraz podtoza protetycznego do protez twa-
rzy mozna uzyskac technikg tradycyjnych wy-
ciskow, ktora jest trudna i wymagajaca dla
zespotu medycznego, a dla pacjenta niekom-
fortowa i bolesna.%%!1:15 Ograniczeniem kon-
wencjonalnych wyciskéw twarzy jest to, ze
rejestruja jedynie szczegoély defektu i otacza-
jacych tkanek, a nie calej twarzy.® W przy-
padku defektu malzowiny usznej, potrzebny
jest rowniez wycisk zdrowego ucha, aby stwo-
rzy¢ jego odbicie lustrzane. Tradycyjne wyci-
ski niosg ryzyko btedu w postaci znieksztal-
cenia migkkich tkanek twarzy spowodowane
uciskiem materialu wyciskowego. Moze wy-
stepowac rowniez trudnos¢ z uwolnieniem wy-
cisku z podtoza ze wzgledu na obecno$¢ za-
chylkow w ubytku.6-1%-1L15.16 Dane konieczne
do wykonania uzupelnien protetycznych moz-
na pozyska¢ wykorzystujac badania obrazowe,
takie jak rezonans magnetyczny i tomografia
komputerowa, fotogrametria czy tez skanowa-
nie podtoza. Dane pozyskane z r6znych zrodet
mozna w programach komputerowych nakta-
da¢ na siebie, uzyskujac pekniejszy obraz pod-
toza protetycznego.>*17-20 Biorge pod uwage
fakt, ze silikon ulega degradacji w trakcie uzyt-
kowania i wymaga okresowej wymiany, zale-
ta skanowania podloza jest mozliwo$¢ odtwo-
rzenia uzupetnienia dzigki archiwizacji danych
cyfrowych.!> Tekstura i kolor skory muszg by¢
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doktadnie odwzorowane, aby uzyskac epiteze
charakteryzujaca si¢ wysoka estetyka. W kon-
wencjonalnych i czgséciowo cyfrowych techni-
kach silikon, ktory jest naturalnie przezroczy-
sty wymaga barwienia wewngtrznego przed
umieszczeniem w formie, aby uzyskac podsta-
wowy odcien skory. Po polimeryzacji siliko-
nu jest on zewngtrznie malowany, odtwarzajac
detale skory pacjenta.!:!0 W celu uproszczenia
procesu przeniesienia koloru i tekstury skory
danego pacjenta do laboratorium mozna wyko-
rzysta¢ urzadzenia, takie jak spektrofotometr,
np. e-Skin (Spectromatch Ltd., Bath, Wielka
Brytania), ktory precyzyjnie ocenia kolor skory
pacjenta i dostarcza dane potrzebne do odtwo-
rzenie odcienia, upraszczajac malowanie epi-
tezy.>2! Ograniczeniem wyciskow cyfrowych
jest brak mozliwo$ci odwzorowania gtebokich
ubytkow tkanek.*

Obecnie programy stosowane w projekto-
waniu i wykonawstwie protez twarzy, takie jak
Mimics, 3-Matic, CMF Pro Plan (Materialise,
Leuven, Belgia), Dental CAD (exocad GmbH,
Darmstadt, Niemcy), 3DDoctor (Able Software
Corp, Lexington, Kentucky, USA)czy Geomagic
(Hexagon AB, Sztokholm, Szwecja) sg kosz-
towne i nie posiadaja odpowiednich modutow
przeznaczonych do planowania i projektowania
epitez. To sprawia, ze proby ich wykorzystania
w tym celu wymagaja znacznej kreatywnosci,
przez co proces projektowania jest bardziej zto-
zony, pracochtonny i wymaga szerokiej znajo-
mosci projektowania cyfrowego.!-® Mozliwosci
wykorzystania w protetyce twarzy programow
open source, np. Meshmixer (Autodesk Inc.,
USA) czy FreeCAD (The FreeCAD Project
Association, Bruksela, Belgia) sg ograniczone,
czasochtonne 1 niejednokrotnie, aby osiggna¢
zamierzony cel wymagaja korzystania z kilku
z nich. Autorzy pracy podejmujg proby cyfro-
wego projektowania epitez z wykorzystaniem
dostgpnych programow CAD (ryc. 2).

W wykonawstwie epitez wykorzystywane
sa technologie druku oparte na selektywnym

Ryc. 2. Projektowanie cyfrowe epitezy ucha.

osadzaniu materiatu, jak technika Drop-on-
Demand (ACEO Silicone General Purpose,
Wacker Chemie AG, Monachium, Niemcy),
natryskiwaniu zywicy (np. drukarka 3D PolyJet
Stratasys J750, Stratasys, Minnetonka, USA)
oraz na selektywnym wigzaniu lub polimeryza-
cji materialu w postaci cieczy lub proszku war-
stwa po warstwie (np. drukarka Lynxter S300X
(Lynxter, Bayonne, Francja).>13-1522,23

W pismiennictwie przedstawione s3 poje-
dyncze przypadki cyfrowego protokotu pracy
podczas wytwarzania epitez. Penkner i wsp.?*
opisali w 1999 roku technike uzyskiwania in-
dywidualnego, trojwymiarowego modelu ucha
naturalnych wymiaréw przy uzyciu obrazu to-
mografii komputerowej pacjenta. Costa-Palau
i wsp.!3 oprocz epitezy policzka i wargi wyko-
nanej metoda konwencjonalng, wydrukowali
rowniez drugg proteze bezposrednio z silikonu
3D (ACEO Silicone General Purpose; Wacker
Chemie AG) na podstawie skandéw podioza.
Proteza wykonana metodg tradycyjng pozwa-
lata, dzieki modyfikacji, na doktadniejsze do-
pasowanie do okolicznych tkanek, chociaz do-
pasowanie nie byto optymalne w zadnej z wy-
konanych epitez. Kolor obu protez rowniez
nie odpowiadat doktadnie odcieniowi skory.
Pacjentka natomiast podawata zdecydowanie
wigkszy komfort podczas pobierania wyci-
skow cyfrowych w poréwnaniu z tradycyjny-
mi. W tym przypadku epitezy utrzymywane
byly na podiozu z wykorzystaniem kleju do
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skory. Unkovskiy i wsp.2? przedstawili cyfrowy
protokot pracy podczas wytwarzania protezy
ucha, wykorzystujac druk 3D (ACEO Silicone
General Purpose; Wacker Chemie AG) z ma-
terialow o roznej twardosci w skali Shore’a
w roznych obszarach epitezy. Wydrukowana
proteza wymagala polerowania, uszczelnie-
nia silikonem, recznego zewnetrznego malo-
wania oraz potaczenia z podbudowa dla ma-
tryc elementdw retencyjnych na implantach.
Pomimo niewatpliwych zalet wykorzystania
techniki Drop-on-Demand w cyfrowym wy-
konawstwie protez twarzy w 2021 roku usu-
nigto ustuge druku z wykorzystaniem mate-
rialu ACEO Silicone z oferty firmy (Wacker
Chemie AG, Monachium, Niemcy).! Salazar-
Gamarra i wsp.'* wykonali epiteze oka i oko-
licznych tkanek na podstawie obrazu podtoza
uzyskanego przy uzyciu smartfona, z wyko-
rzystaniem oprogramowania typu open sour-
ce, wykonujac epiteze przez lustrzane odbicie.
Informacje o ostatecznym rozmiarze, ksztat-
cie 1 kolorze modelu 3D zostaty wyeksporto-
wane do pliku VRML, ktory zawierat dane o
kolorze, przezroczystos$ci, jasnosci, teksturze i
byl zgodny z formatem CMYKW drukarki 3D
Stratasys J750. Wykorzystanie drukarki typu
3D Polyjet pozwolito na uzyskanie pelnokolo-
rowej, wielomateriatowej protezy o twardosci
80A Shore (na twardo$¢ wptyw miala ilo$¢ 1
barwa dodanych pigmentow). Proteza po wy-
drukowaniu wymagata jednak pewnych mody-
fikacji i nieznacznego zewngtrznego barwienia
w celu uzyskania dobrego efektu estetycznego.
Dodatkowo w celu uzyskania biokompatybil-
nosci epiteza zostata pokryta cienkg warstwa si-
likonu medycznego. Retencj¢ na podtozu uzy-
skano dzieki uzyciu kleju do skoéry. Opisane w
piSmiennictwie epitezy drukowane bezposred-
nio byly klinicznie akceptowalne, jednak zwy-
kle wymagaty koncowego wykonczenia tech-
nikg tradycyjng ze wzgledu na obserwowany
brak adaptacji brzeznej. Doktadne dopasowa-
nie protezy do podioza jest trudne ze wzgledu

na ruchy mimiczne twarzy.%13-13.25 Problemem
nadal jest grubo$¢ drukowanej warstwy 1 ko-
nieczno$¢ dopasowania koloru i tekstury do
skory pacjenta.!3:15 Przyszte drukarki powinny
umozliwia¢ druk wielokolorowy o wyzszej roz-
dzielczosci, w celu eliminacji potrzeby reczne-
go malowania wykonanej pracy.!3-2226

W pisSmiennictwie brakuje informacji do-
tyczacych trwatosci materiatow do cyfrowej
produkcji migkkich protez twarzy i ich dtugo-
trwatych obserwacji klinicznych w duzej gru-
pie pacjentow.!® Ponadto na rynku dostepna
jest ograniczona liczba materiatow z certyfika-
tem biokompatybilnosci, co uniemozliwia ich
bezpieczne stosowanie do dlugotrwatego, bez-
posredniego kontaktu z tkankg ludzkg.!.6-16:26
Kolejnym aspektem wykonawstwa protez
twarzy jest mozliwo$¢ zamontowania elemen-
tow retencyjnych do zaczepéw na implantach.
Matryce do zaczepdw precyzyjnych zwykle
wymagajg uzycia dodatkowo sztywnego ma-
terialu w epitezie do ich montazu. Pojawia si¢
problem uzyskania trwalego potaczenie miedzy
roznymi rodzajami tworzyw lub mozliwosci
druku z wielu materiatow o roznych wiasciwo-
$ciach mechanicznych.!0-22

W dostepnym pismiennictwie obecnie tech-
nologie cyfrowe najczesciej wykorzystywa-
ne s3 w potaczeniu z tradycyjnymi metodami
wytwarzania protez twarzy i znajdujg coraz
szersze zastosowanie do wykonania modelu
defektu tkanek, brakujacej czesci anatomicz-
nej lub formy. Do$wiadczenia wlasne autoréw
potwierdzaja zalety wykorzystania technologii

Ryc. 3. Modele pomocnicze w wykonawstwie epitez
priygotowane w technologii druku 3D: a — model
twarzgy 7 belkq retencyjng, b — model epitezy ucha.
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cyfrowych do projektowania i druku 3D modeli
pomocniczych naroznych etapach tradycyjnego
wykonawstwa protez twarzy (ryc. 3).6:-10.21.25
Niezaleznie od postepu w dziedzinie techno-
logii cyfrowych, konieczne jest podjecie istot-
nych krokow w kierunku uproszczenia metod
gromadzenia danych, stworzenia programéw
lub modutow bardziej przystgpnych cenowo
1 prostszych w uzytkowaniu, poprawy aspek-
tow estetycznych i1 dopasowania brzeznego
dlugoczasowej epitezy oraz opracowanie bio-
kompatybilnych materiatéw do bezposrednie-
go drukowania protez twarzy.>!42¢ Dodatkowo
w pisSmiennictwie podkreslana jest koniecz-
no$¢ dalszych prac nad produkcja drukarek 3D
umozliwiajacych druk w kolorze z wielu ma-
terialow o roznej twardo$ci.?? Doswiadczenia
autorow sg zgodne z danymi z piSmiennictwa.
Praca kliniczna i laboratoryjna przy wykonaw-
stwie epitez wymaga poszukiwania cyfrowych
rozwigzan pozwalajacych na uproszczenie pro-
cedur, obnizenie kosztow 1 zwigkszenie dostep-
nos$ci do ustug medycznych dla rosnacej liczby
pacjentow z ubytkami tkanek twarzy.

Podsumowanie

Staty postep w cyfrowych technologiach ob-
razowania, projektowania i drukowania 3D da-
je obiecujace perspektywy na ich wykorzysta-
nie w wykonawstwie epitez. W piSmiennictwie
brakuje jednak opiséw catkowicie cyfrowych
protokotéw pracy ze wzgledu na ogranicze-
nia wynikajace ze ztozonosci podloza prote-
tycznego u pacjentow z ubytkami tkanek twa-
rzy, braku specjalistycznego oprogramowania,
materialow do druku o odpowiednich parame-
trach mechanicznych i biologicznych, technik
ich barwienia i dlugoczasowej oceny klinicz-
nej. Technologie cyfrowe wykorzystywane sa
najczesciej w potaczeniu z tradycyjnymi tech-
nikami w celu uzyskania optymalnej estety-
ki i szczelnosci wykonanych protez twarzy.
Rozwoj technologii CAD/CAM 1 wynikajace

z nich korzysci dyktuja jednak koniecznosé
opracowania catkowicie cyfrowych protoko-
tow wykonywania tego typu prac protetycz-
nych.
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