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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest sposéb wykonania uzupetnienia protetycznego, majgcy swoje za-
stosowanie w procesie odtwarzania ksztattu, morfologii oraz pierwotnych warunkéw zgryzowych po
utracie zebow naturalnych, po ich uszkodzeniu lub zmianie koloru.

Istotnym elementem wykonania estetycznego uzupetnienia protetycznego jest wykonanie przed-
wstepnej wizualizacji w ustach pacjenta na podstawie, ktorej pacjent i lekarz decydujg o ksztatcie zebdéw
i wszystkich istotnych elementach estetycznych wptywajgcych na ostateczny efekt wizualny. Naktadka
zwana réwniez mock-up daje bezpieczenstwo zaréwno lekarzowi jak i pacjentowi przed szlifowaniem
zebow, ktére powinny by¢ preparowane zgodnie z kluczem wykonanym z mock-up.

W stanie techniki znane sg sposoby wykonywania nakfadki (mock-up).

Pierwszym znanym sposobem jest reczne modelowanie nakfadki bezposrednio w ustach pa-
cjenta za pomocg materiatu kompozytowego. Metoda ta cho¢ bardzo czasochtonna pozwala w krotkim
okresie wykonaé wizualizacje. Ta technika wymaga od lekarza duzej sprawnosci manualnej, przez co
wielu dentystéw odchodzi od tej metody na rzecz zlecania wykonania wizualizacji w pracowni denty-
stycznej.

Drugi znany sposob polega na pobraniu wyciskow w ustach pacjenta a nastepnie przestanie ich
do pracowni dentystycznej, gdzie za pomocg odlewu gipsowego zostaje wykonany model roboczy. Na-
stepnie technik dentystyczny dokonuje modelowania materiatem woskowym lub kompozytowym na-
ktadki na modelach gipsowych. Kolejny etap to powielenie modelu gipsowego wraz z wykonanym
wax-up w masie silikonowym (symulacja przysztego uzupetnienia protetycznego). Forma silikonowa zo-
staje ponownie zalana gipsem i tworzy kopie wykonanej wizualizacji.

W zwigzku z kolejnym etapem wykonania szyny metodg termoformowania na powielonym mo-
delu niezbedne jest wykonanie go z gipsu w celu unikniecia deformacji temperaturg modelowania na-
ktadki z wosku lub kompozytu. Do wykonania szyny wykorzystywane jest urzgdzenie, ktére podgrzewa
odpowiednio dobrang grubosé folii nastepnie folia jest lokowana na modelu i zaciggana na nim przy
pomocy podcisnienia. Tak wykonana szyna podlega obrobce mechanicznej, ktéra wymaga umiejetnego
rozcinania i usuniecia modelu gipsowego. W tym etapie wystepuje najwiecej uszkodzen szyny oraz jej
odksztatcenie.

Ze wzgledu na wykonanie szyny na modelu gipsowym zachodzi obawa przed jego peknieciem
podczas zaciggania folii dlatego modele powinny by¢ wykonane z wysokim cokotem. Jednak ma to
wptyw na jako$¢ przylegania szyny w okolicach przyszyjkowych naturalnego zeba. Rozszczelnienie
tego obszaru dziata niekorzystnie na ksztatt naktadki oraz powoduje wyptywanie materiatu kompozyto-
wego podczas zaktadania naktadki w gabinecie stomatologicznym. Folia, ktéra podczas zaciggania nie
miata odpowiedniej temperatury moze spowodowac jej przecienienie a to powoduje nadmierng elastycz-
nos¢ poddajgca sie wprasowywanej masie kompozytowej. Efektem jest utrata wlasciwego ksztattu
z naktadki, przektamania i nierdwnosci powierzchni.

Pomimo dtugiego okresu wykonania metoda nie jest do kohca technologig powtarzalng. Gotowa
szyna zostanie przestana do kliniki stomatologicznej a nastepnie osadzona w ustach pacjenta wraz
z materiatem kompozytowym lub akrylowym. Naktadka jest wykonana z materiatu transparentnego co
utatwia naswietlanie poprzez Scianki materiatu wigzgcego. Po petnej polimeryzacji lekarz zdejmuje na-
ktadke z zebdow pacjenta. W wielu przypadkach efekt koricowy nie jest prawidtowy, poniewaz lekarz
wypetniajgc szyne materiatem kompozytowym traci orientacje w pozycjonowaniu szyny na zebach pa-
cjenta. W tym wypadku nastepuje osadzanie szyny niejednoznacznie a nastepnie poprzez dociskanie
jej do zebdw pacjenta powoduje kompresowanie materiatu wypetniajgcego.

Cienkoscienna szyna ulega odksztatceniom brzeznym co powoduje ujscie materiatu kompozyto-
wego. W kohcowym efekcie doprowadza to do sytuacji niedolewdw na powierzchniach zebéw materiatu
budujgcego, deformuje przestrzenie miedzy zebowe. Lekarz wymaga asysty przy zakfadaniu szyny
z kompozytem i jednoczesnym naswietlaniu jej lampg polimeryzacyjng. Szyna wypetniona ptynnym
kompozytem wykazuje ruchomosé po osadzeniu i generuje przesuniecie w 0si xyz.

Celem wynalazku jest utatwienie pracy lekarza stomatologa, przez skrdcenie procesu odtwarza-
nia pierwotnych warunkéw zgryzowych oraz zapewnienie jego powtarzalnosci.

Istotg wynalazku jest sposéb wykonania uzupetnienia protetycznego w ktérym stosuje sie skaner
do modeli dentystycznych wykonanych jako pozytyw z negatywu pobranego masg wyciskowg charak-
teryzujacy sie tym, ze w pierwszym etapie do jamy ustnej wprowadza sie skaner, za pomocg ktérego
wykonuje sie skanowanie zebdw pacjenta w celu uzyskania skanu pola roboczego, nastepnie obraz
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skanu pola roboczego przesytany jest w drugim etapie za posrednictwem potgczenia internetowego do
pamieci komputera, w ktérym w trzecim etapie dokonuje sie obrébki cyfrowej obrazu skanu pola robo-
czego, po przez odpowiednie formowanie naktadki nazebnej, po czym w czwartym etapie obrobiony
cyfrowo do zgdanej postaci obraz wysytany jest za posrednictwem potgczenia internetowego do dru-
karki w formacie 3D, ktéra w pigtym etapie wytwarza materialny wytwor w postaci naktadki nazebnej
z szyng, ktéra zaopatrzona jest w doprowadzenia, kanat gtéwny, a nastepnie w széstym etapie naktada
sie naktadke nazebng z szyng w jamie ustnej pacjenta, po czym dokreca sie aplikator do doprowadzen
i w siodmym etapie wykonuje sie iniekcje materiatu odbudowujgcego, ktory z aplikatora przedostaje sie
za posrednictwem doprowadzen do kanatu gtéwnego, a stamtad rozprowadza sie do kazdego modyfi-
kowanego zeba.

Korzystnie kanat gtéwny posiada srednice co najmniej 2,5 mm.

Korzystnie przekroj kanatow doprowadzajgcych wynosi co najmniej 1,0 mm.

Korzystnie skanowanie zebéw pacjenta dokonuje sie przez skanowanie pobranego wycisku
Z jamy ustnej.

Korzystnie skanowanie zebow pacjenta dokonuje sie przez skanowanie modelu gipsowego ze-
bow pacjenta.

W celu wykonania naktadki z uzyciem cyfrowej technologii niezbedne jest wygenerowanie cyfro-
wego obrazu zebdw pacjenta. Uzyskuje sie go poprzez bezposrednie skanowanie zebow w jamie ustnej
albo poprzez skanowanie pobranego wycisku z jamy ustnej albo wykonanie modelu gipsowego i ska-
nowanie go cyfrowo.

W kazdej z trzech metod istotg jest uzyskanie zapisu pola roboczego. Wygenerowany plik z od-
powiednio wyselekcjonowanym obszarem zostaje przestany do programu umozliwiajgcego cyfrowg wi-
zualizacje przysztych zebdw pacjenta.

Wizualizacja wykonywana jest na ekranie komputera, za pomocg ogdlnodostepnego oprogramo-
wania CAD Dental i polega na ,natozeniu” na skany zebéw pacjenta nowych form ksztattu. Wizualizacja
ta zostaje zapisana w pamieci komputera.

Za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej istnieje mozliwosé szybkiego kontaktu z klinikg
dentystyczng i pacjentem w celu ustalenia szczego6téw poprawek i akceptaciji projektu.

Gotowy projekt trafia do dalszej obrébki cyfrowej, ktéra umozliwia wykonanie cyfrowo naktadki
(mock-up).

Sposdb wedtug wynalazku umozliwia wykonanie precyzyjnej naktadki 3D z materiatu drukowa-
nego w technologii FDM, SLA, DLP lub wykonanej recznie na podstawie wydrukowanego modelu zebéw
3D w technologii FDM, SLA lub DLP z pliku skandéw zebdw pacjenta lub skanéw wycisku lub skanowania
odlanego modelu gipsowego.

W kolejnym etapie szyna zostaje zaopatrzona w system kanatéw rozprowadzajgcych materiat
kompozytowy, dodatkowo dla utatwienia procesu iniekcji kompozytu zostaje wykonane potgczenie gwin-
towe z aplikatorem materiatu kompozytowego lub akrylowego.

Wydrukowana odpowiednio szyna 3D posiada kanat gtéwny i odprowadzenia do kazdego mody-
fikowanego zeba za pomocg kolejnego kanatu. Gtéwny kanat posiada kilka zakonczeh gwintowych do
potgczenia z aplikatorem.

Kanat gtéwny wykonany jest ponizej brzegdéw siecznych w tuku gérnym (szczeka) oraz powyzej
brzegéw siecznych w tuku dolnym. Kanat gtéwny posiada $rednice co najmniej 2,5 mm oraz przekrdj
1,2 mm kanatéw doprowadzajgcych do kazdego modyfikowanego zeba.

Po iniekcji materiatu wypetniajgcego lekarz utwardza materiat za pomocg $wiatta lampy utwar-
dzajgcej a nastepnie po petnej polimeryzacji odcina kanaty doprowadzajgce od kanatu gtéwnego. Od-
legtos¢ pomiedzy kanatem gtéwnym i rozchodzgcymi nie moze by¢ mniejsza niz 2 mm i wigksza niz
4 mm. Zachowany dystans musi bowiem pozwoli¢ lekarzowi na wejscie separatorem odcinajgcym po-
miedzy kanat gtéwny i kanaty odchodzace.

Po osadzeniu szyny na zebach pacjenta lekarz dokreca aplikator z materiatem wypetniajgcym,
po czym wyciskajgc go materiat rozprowadza po kanatach, sukcesywnie pokrywajgc obszary zebow
pacjenta, ktére zostaty nadbudowane.

Materiat do wykonania szyny musi by¢ transparentny, tak aby lekarz miat podglad na rozprowa-
dzanie wypetniacza. Podczas aplikacji materiatu nie dochodzi do przemieszczenia sie szyny, ktéra
mocno przylega do zebdw pacjenta, a jednoczesénie lekarz nie ma trudnosci z wprowadzeniem jej na
wiasciwg pozycje, jak w przypadku szyny-formy wypetnionej wczesniej materiatem kompozytowym.
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Szyna nie ulega deformacji, poniewaz materiat jest podawany stopniowo z kontrolowanym cisnie-
niem. Wstrzykiwane jest tyle materiatu ile wymaga odbudowa i zapetnienie kanatéw.

Nakfadka 3D moze by¢ wykonana z tworzyw sztucznych, gumy i metalu.

Sposoéb wedtug wynalazku zostat blizej zaprezentowany w przyktadzie wykonania na rysunku.

Fig. 1 pokazuje jame ustng 1, do ktérej wprowadzony zostaje sie skaner 2, za pomoca ktérego
wykonuije sie skanowanie zebéw pacjenta w celu uzyskania skanu pola roboczego 3.

Fig. 2 ujawnia obraz 4 skanu pola roboczego 3.

Fig. 3 prezentuje fragment obrébki cyfrowej obrazu 4 skanu pola roboczego 3.

Fig. 4 uwidacznia naktadke nazebng 5.

Fig. 5 pokazuje szyne 6, ktéra zaopatrzona jest w doprowadzenia 7 oraz kanat giéwny 8.

Sposoéb wedtug wynalazku, w znacznym stopniu utatwia prace lekarza stomatologa, zapewnia
powtarzalnos¢ catego procesu i umozliwia doktadne odtworzenie pierwotnych warunkoéw zgryzowych.

Wytwor wytworzony sposobem wedtug wynalazku cechuje sie brakiem naddatkéw, réwng po-
wierzchnig, regularnym obrysem zebdéw oraz wysokg konturowoscia.

Sposob wedtug wynalazku znajdzie swoje zastosowanie w protetyce stomatologiczne;j.

Zastrzezenia patentowe

1. Sposoéb wykonania uzupetnienia protetycznego w ktérym stosuje sie skaner do modeli denty-
stycznych wykonanych jako pozytyw z negatywu pobranego masg wyciskowg, znamienny
tym, ze w pierwszym etapie do jamy ustnej (1) wprowadza sie skaner (2), za pomocg ktérego
wykonuje sie skanowanie zebow pacjenta w celu uzyskania skanu pola roboczego (3), na-
stepnie obraz (4) skanu pola roboczego (3) przesytany jest w drugim etapie za posrednictwem
potgczenia internetowego do pamieci komputera, w ktérym w trzecim etapie dokonuje sie ob-
rébki cyfrowej obrazu (4) skanu pola roboczego (3), po przez odpowiednie formowanie na-
ktadki nazebnej (5), po czym w czwartym etapie obrobiony cyfrowo do zgdanej postaci obraz
(4) wysytany jest za posrednictwem potgczenia internetowego do drukarki w formacie 3D,
ktéra w pigtym etapie wytwarza materialny wytwér w postaci naktadki nazebnej (5) z szyna
(6), ktéra zaopatrzona jest w doprowadzenia (7), kanat gtéwny (8), a nastepnie w szdstym
etapie naktada sie naktadke nazebng (5) z szyng (6) w jamie ustnej (1) pacjenta, po czym
dokreca sie aplikator do doprowadzen (7) i w sibdmym etapie wykonuje sie iniekcje materiatu
odbudowujgcego, ktéry z aplikatora przedostaje sie za posrednictwem doprowadzen (7) do
kanatu gtéwnego (8), a stamtad rozprowadza sie do kazdego modyfikowanego zeba.

2. Sposéb wykonania wedtug zastrz. 1, znamienny tym, Zze kanat gtéwny (8) posiada Srednice
€O najmniej 2,5 mm.

3. Sposéb wykonania wedtug zastrz. 1 i 2 oraz znamienny tym, ze przekréj doprowadzen (7)
wynosi co najmniej 1,0 mm.

4. Sposob wykonania wedtug zastrz. 1, 2 i 3, znamienny tym, ze skanowanie zebdw pacjenta
dokonuje sie przez skanowanie pobranego wycisku z jamy ustnej (1).

5. Sposéb wykonania wedtug zastrz. 1, 2 i 3, znamienny tym, Ze skanowanie zebdw pacjenta
dokonuje sie przez skanowanie modelu gipsowego zebdw pacjenta.
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Rysunki




PL 241581 B1

fig. 5
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