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Wykorzystanie technologii druku 3D w wykonawstwie
protezy z odlaczanym obturatorem u pacjenta po resekcji
szczeki — opis przypadku

Utilizing of 3D printing technology in the fabrication of a prosthesis with
a detachable obturator in a patient after maxillary resection — a case report
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Streszczenie

Rehabilitacja protetyczna pacjentow po chi-
rurgicznym i uzupetniajgcym leczeniu nowotwo-
row czesci twarzowej czaszki jest trudna zarowno
dla lekarza, jak i technika dentystycznego. Roz-
legle zabiegi chirurgiczne oraz niekorzystna kon-
figuracja podtoza utrudniajqg mozliwosci leczenia
protetycznego. Wyzwaniem sq tez bezzebni pa-
cjenci poddani resekcji szczeki z powodu nowo-
tworu, u ktorych znajdujg zastosowanie protezy
zaopatrzone w obturatory.

W pracy opisano przypadek bezzebnego w ob-
rebie szczeki pacjenta, u ktorego wykonano kopu-
towy obturator w technologii druku 3D, odlqcza-
ny od protezy.

Summary

Prosthetic rehabilitation of patients after
surgical and adjuvant treatment of craniofacial
region tumors is challenging for both the clinician
and the dental technician. Extensive surgical
procedures and unfavorable tissue conditions
limit the possibilities of prosthetic treatment.
Edentulous patients who have undergone
maxillary resection due to cancer and require
obturator prostheses also pose a significant
challenge. This paper describes a case of a
patient with an edentulous maxilla for whom a
3D-printed hollow bulb obturator, detachable
from the denture, was fabricated.

Rehabilitacja protetyczna pacjentéw po chi-
rurgicznym 1 uzupetiajgcym leczeniu nowo-
tworow czesci twarzowej czaszki sprawia kli-
nicystom wiele probleméw. Szczegdlnie do-
tyczy to rozlegtych zabiegdéw chirurgicznych,
gdzie konfiguracja podtoza utrudnia mozliwo-
$ci leczenia protetycznego. Wyzwaniem sg tez
pacjenci poddani resekcji szcz¢ki z powodu

nowotworu, u ktorych znajduja zastosowanie
protezy zaopatrzone w obturatory.

Obturator, o ktory powigkszona jest proteza
spehia szereg funkcji, zapobiega komunikacji
pomiedzy jamg ustng i jamg nosowa, powsta-
ta w wyniku operacji. Umozliwia prawidtowe
oddychanie i artykulacj¢ mowy oraz zapobie-
ga przedostawaniu si¢ tresci pokarmowej do
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jamy nosowej. Dodatkowo moze tez modelo-
wac tkanki podloza protetycznego, odtwarza-
jac symetrie¢ twarzy. Wykonany w konwencjo-
nalnej technologii obturator ma ksztatt kieli-
cha, co ma na celu redukcje¢ jego wagi. Jest on
trwale potaczony z bazg protezy.

Natomiast obturator wykonany w techno-
logii 3D ma ksztatt pustej koputy, odlgczanej
od protezy.!-3 Pusty obturator znacznie obni-
Za wagge protezy, co zapobiega jej przemiesz-
czaniu si¢ na podiozu.® Jest to szczegdlnie
wazne w grupie pacjentoOw bezzgbnych z ob-
turatorami o znacznych rozmiarach. W trady-
cyjnej metodzie wykonywania protez z ob-
turatorami, podsciela si¢ je masg elastyczng.
Wplywa to korzystnie na stabilizacj¢ obtu-
ratora w ubytku pooperacyjnym, dodatkowo
go uszczelniajac. Chroni tez niepetnowarto-
sciowe podtoze protetyczne, zmniejsza ura-
zy btony sluzowej w ubytku pooperacyjnym.
Zwicksza to jednak ciezar calej protezy.”8

Podczas wykonywania kopuly obturato-
ra w technologii druku 3D wykorzystywany
jest wycisk czynnosciowy, wykonany masa
silikonowa, doktadnie odwzorowujacy uby-
tek. Mozliwos¢ zeskanowania w laboratorium
protetycznym silikonowego wycisku ubytku
pozwala na wykonanie tej czeSci protezy z
zachowaniem wszystkich istotnych szczeg6-
tow. Tak wykonany obturator nie wymaga

podscielenia masa elastyczng, co redukuje
mase¢ uzupetnienia protetycznego.

W pracy opisano przypadek pacjenta, u kto-
rego wykonano koputowy obturator w techno-
logii druku 3D, odtaczany od protezy.

Opis przypadku

Pacjent w wieku 82 lat, po zabiegu resek-
cji szczeki strony lewej, zglosil si¢ w celu
wymiany uzupelnienia protetycznego wcze-
$niej wykonanego w tradycyjnej technologii.
Zabieg operacyjny wykonany byt 18 lat temu,
z powodu nowotworu ca. planoepitheliale ke-
ratodes (ryc. 1). Po leczeniu chirurgicznym
poddano pacjenta leczeniu uzupetniajagcemu
w postaci radioterapii. Uzytkowana prote-
za byla kolejng wykonang w sposob trady-
cyjny, gdzie kielichowy obturator byt trwale
polaczony z baza protezy i1 podscielony masa
elastyczna (ryc. 2). Pacjent zgltaszat dyskom-
fort zwigzany ze zmienng stabilizacjg 1 re-
tencja protezy po zabiegu wymiany podscie-
lenia. Korekty podscielonej protezy pozwa-
laty na zaadaptowanie si¢ do nowej sytuacji
na okres od trzech do sze$ciu miesigcy. Duzy
rozmiar obturatora dodatkowo utrudniat uzy-
skanie kazdorazowo odpowiedniego poziomu
jego szczelnosci.

W dalszym ciggu leczenia wykonano nowg

Ryc. 1. Zdjecie wewngtrzustne — stan po resekcji
szezeki strony lewej z wygojonym ubytkiem poope-
racyjnym.

Ryc. 2. Proteza dotychczas uiytkowana przez pacjen-
ta — ksztalt obturatora zapewniajgcy retencje gornej

protezy pooperacyjnej.
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wykonany masq silikonowq na bazie przygotowanej
protezy gornej.

Ryc. 5. Proces skanowania w pracowni protetycznej
z uiyciem skanera 3 Shape.

proteze gorng z obturatorem w konwencjonal-
nej technologii. Jednak zamiast podscielenia
kielichowatego obturatora, utworzono z jego
czesci poprzez obnizenie frezem wysokosci,
element retencyjny dla przysztego obturatora.
Nastepnie pobrano dwuwarstwowy dwucza-
sowy wycisk podtoza protetycznego w obrg-
bie ubytku, masg silikonowg (Bisico funtion
1 Bisico S4 Suhy Bielefelder Dentalsilicone
GmbH & Co Niemcy), (ryc. 3). Uzyskane si-
likonowe odwzorowanie pola protetycznego
w obszarze ubytku pooperacyjnego (ryc. 4)
zeskanowano z zastosowaniem skanera la-
boratoryjnego E3 (3Shape Dania), (ryc. 5).
Skanowanie samego ubytku bylo proble-
mem, ze wzgledu na ograniczong mozliwo$¢

Ryc. 4. Silikonowy wzor dla wykonania obturatora,
oddzielony od protez)y.

Ryc. 6. Wirtualny skan wykonany dla zaprojektowa-
nia obturatora.

manipulacji glowica skanera w jego obrebie.
Wykonywanie projektu obturatora w oparciu
0 CBCT jest mozliwe tylko wtedy, kiedy pro-
teza i obturator stanowia jedng catos¢.

Po opracowaniu pliku STL (ryc. 6) w progra-
mie Meshmixer (Autodesk Research USA) wy-
konano druk obturatora w drukarce NextDent
5100 (Nextdent Holandia) z wykorzystaniem
zywicy NextDent Denture 3D+ (Nextdent
Holandia), ktéry nastepnie utwardzono w
lampie NexDent LC3DPrint Box (Nextdent
Holandia) (ryc. 7). Wydrukowany obturator do-
ktadnie odtwarzat ksztalt silikonowego odwzo-
rowania ubytku pooperacyjnego, byt pusty we-
wnatrz, o grubosci $cian okoto 2 mm. Pozwala
to na wykonanie w przysztosci niewielkich
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Ryc. 7. Obturator wykonany w technologii druku 3D.
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Ryc. 9. Gotowa proteza gorna i obturator 7 widocz-
nymi elementami retencyjnymi dla utrzymania obtu-

ratora.
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korekt obturatora w przypadku ewentualnego
pojawienia si¢ odlezyn.

Po uformowaniu czg$ci elementu reten-
cyjnego w obrebie obturatora, poprzez wy-
eliminowanie $ciany z cze$ci wydruku oraz
oproznieniu go z technologicznych pretow
powstatych podczas druku byto mozliwe za-
mocowanie go do bazy protezy (ryc. §). Dla
wzmocnienia utrzymania obturatora zamon-
towano w bazie protezy dwa zaczepy kulowe
systemu Rhein’83 (ryc. 9), a w obturatorze
odpowiadajace im dwie matryce. Nastgpnie
przeprowadzono instruktaz prawidtowego
montazu i demontazu obturatora na bazie pro-
tezy, aby pacjent moégt samodzielnie dokony-
wac tych czynnosci.

Ryc. 8. Przygotowanie obturatora do montaiu na ba-
zie gornej protezy.

Ryc. 10. Gotowa proteza gorna 7 obturatorem
w ksztalcie zapewniajgcym zadowalajgcq stabilizacje
i retencje uzupelnienia.

Doktadnie odwzorowanie tkanek ubytku
pozwolilo na uzyskanie dobrej stabilizacji
1 szczelno$ci obturatora oraz umozliwito rezy-
gnacje¢ z elastycznego podscielenia (ryc. 10).

Podsumowanie

Wytworzony w prezentowany sposob obtura-
tor jest stosunkowo lekki i doktadnie odwzoro-
wuje tkanki ubytku pooperacyjnego. Technika
skanowania i druku 3D pozwala na uzyskanie
nawet bardzo skomplikowanych ksztattow ob-
turatorow. Jest to szczeg6lnie wazne w grupie
bezzebnych pacjentow. 238 Mozliwo$¢ odia-
czania obturatora od bazy protezy niesie ze so-
ba szereg korzysci. Pozwala przede wszystkim
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na wykonanie dowolnej liczby obturatoréw na
jednej bazie protezy. Dodatkowo kazdy z tych
obturatorow moze by¢ tego samego ksztattu lub
gdy jest to konieczne istnieje mozliwo$¢ wno-
szenia korekt juz na projekcie przed wykona-
niem druku. Ksztatt kopuly zapobiega groma-
dzeniu si¢ we wnetrzu obturatora, tresci z jamy
nosowej, tak jak obserwuje si¢ to w przypadku
obturatora kielichowego.*7 Odtgczanie ob-
turatora umozliwia wykonanie zabiegéw hi-
gienicznych rowniez w jego wnetrzu. Nie jest
to mozliwe, gdy obturator w ksztatcie koputy
jest trwale pofaczony z baza protezy i ptyny
przesigkaja poprzez zywice akrylowa do jego
wnetrza.*”-8 Nalezy podkresli¢, ze najwieksza
jednak korzyscia jest eliminacja podscielana
protezy masg elastyczna, ktora po kilku tygo-
dniach ulega degradacji 1 wymaga wymiany.
Ograniczeniem tej metody jest natomiast moz-
liwos¢ zastosowania tego typu obturatora tyl-
ko u pacjentow ze stabilnym ksztattem ubytku
pooperacyjnego po pelnym jego wygojeniu.
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