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» Szybkie Prototypowanie - (ang. Rapid Prototyping - RP)

- technologia pozwalajaca na wierne odtworzenie

rzeczywistego obiektu w fizycznym modelu.

Dzieki technologii RP mozliwe jest wykonanie

rzeczywistych modeli fizycznych w skali 1:1 oraz ich

wybranych fragmentow w dowolnej skali oraz formie

(przetwarzanie cyfrowe).




» Model medyczny -

W implantologii stomatologicznej, czy inaczej

implantoprotetyce, pod pojeciem modelu medycznego kryje

sie model szczeki lub zuchwy pacjenta, albo jego fragmenty
wybrane przez lekarza stomatologa pod katem wizualizacji,
planowania  zabiegu implantologicznego,  wykonania
szablonu protetycznego i chirurgicznego oraz symulagji

zabiegu wszczepienia.




» Etapy modelowania medycznego:

— Przetwarzanie danych obrazowych TK na tréjwymiarowy
model wektorowy
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Rys. 1. Zbidér obrazow Rys. 2. Model medyczny
rastrowych z Tomografii w formacie STL
Komputerowej (TK)



» Wizualizacja modelu tréjwymiarowego: szczegodtowa
inspekcja wybranych fragmentow tkanek, ocena
doktadnosci odwzorowania powierzchni

Rys. 3. Powiekszony model siatkowy fragmentu
powierzchni zeba




» Wizualizacja modelu tréjwymiarowego: okreslenie
obszaru badanych tkanek, ograniczenie geometrii
modelu do wybranych fragmentow

Rys. 4. Gotowe modele STL fragmentdw kosci wybranych przez lekarza stomatologa




» Wykonywanie fizycznych modeli dostepnymi technikami
Rapid Prototyping : (SLA, 3DP, FDM, POLYJET)

fizyczne (3DP)

Rys. 5. Opracowane modele STL



© Podstawowe kryteria doboru techniki

RP w zastosowaniach medycznych:
» cena,

> wiasciwosSci materiatu,
> funkcjonalnos¢ modelu.

Rys. 7. Model STL wycinka
zuchwy

wykonany wybranymi technikami
RP: - kolejno: SL, 3DP, FDM.




© Modelowanie technikami szybkiego prototypowania:
— STEREOLITOGRAFIA - SL

Najbardziej popularna i najstarsza na rynku technikg RP. Jest ona
najbardziej rozpowszechniong metodg takze w medycynie. Zostata

opracowana | wprowadzona na rynek w 1987 r. przez firme 3D

Systems Inc. Budowa obiektu polega na naswietlaniu promieniem

lasera, warstwa po warstwie, sSwiatloczulej zywicy. Obszar
naswietlania jest okreslony przez poprzeczne przekroje obiektu, np.
struktury kostne] pacjenta otrzymanej z tomografu komputerowego.
Rownoczesnie z wifasciwym modelem powstaje konstrukcja
podtrzymujgca go w czasie procesu wytwarzania (podpory). Gotowy

model po wyjeciu z ptynnej zywicy jest czyszczony acetonem.




Modelowanie technikami szybkiego prototypowania:

— STEREOLITOGRAFIA

Rys. 9. Model wycinka zuchwy wykonany w technologii SL. (Bardzo dobra widocznos¢ cech
budowy wewnetrznej oraz struktury kosci, mozliwos¢ nawiercania modelu w celu symulacji
zabiegu. Temperatura nawiercania nie moze przekraczaé 45 stopni C.)




© Modelowanie technikami szybkiego prototypowania:
— FDM - FUSED DEPOSITION MODELING

Modele w te] metodzie sg budowane przez naktadanie kolejnych
warstw z potptynnego, termoplastycznego materiatu podawanego
przez gtowice termiczne, wyposazone w wymienne dysze. Materiat
jest podawany w postaci wtokien rozwijanych ze szpuli. Warstwa
szybko zastyga, tworzgc osnowe kolejnych warstw. Dobor materiatu

jest uwarunkowany jedynie metodg sterylizacji | przeznaczeniem

wykonywanego modelu. Metoda ustepuje Stereolitografii pod

wzgledem doktadnosci. Jednak pod wzgledem mozliwosci
zastosowania materiatow biokompatybilnych (ABS, PC-ISO) oraz

tatwych do sterylizacji, znacznie jg przewyzsza.




© Modelowanie technikami szybkiego prototypowania:
— FDM - FUSED DEPOSITION MODELING

Rys. 10. Wycinek zuchwy tego samego pacjenta wykonany technologia FDM (PC-I1SO).
Pomimo mniejszej przejrzystosci modelu w porodwnaniu do modelu SLA, przebieg kanatu
dolnozuchwowego jest nadal do$¢ dobrze widoczny. Model mniej podatny na odksztatcenia
termiczne (mozliwosc¢ sterylizacji w temp. do 130 stopni C), oraz obrébke mechaniczna.
Widoczne na zdjeciu elementy procesu symulacji zabiegu: nawiercanie wierttem
pilotujgcym i wprowadzenie wskaznikow kierunku implantow.



© Modelowanie technikami szybkiego prototypowania:
— 3DP - 3D PRINTING

3D Printing to technologia, w ktorej gtowica drukuje cienkg warstwe materiatu
jedna po drugiej, nanoszgc warstwe spoiwa na luzng warstwe proszku.
Kropelki spoiwa wigzg ziarna proszku. Metoda nanoszenia spoiwa jest
podobna do metody nanoszenia tuszu przez drukarke atramentows.
Niezwigzany proszek, stanowi jednoczesnie wypetnienie pustych przestrzeni
| petni funkcje podpdr. Po zakonczeniu procesu jest on usuwany za pomocg
sprezonego powietrza. Niezwigzany proszek moze by¢ ponownie uzyty. Nie
ma wiec koniecznosci manualnego odrywania podpor jak w przypadku

Stereolitografii. Po wydruku model jest dodatkowo nasgczany wybranym

infiltratorem — woskiem czy specjalng zywicg dla uzyskania pozgdanych

witasciwosci. Po natozeniu wszystkich warstw model jest utwardzany w

piecu.




© Modelowanie technikami szybkiego prototypowania:
— 3DP - 3D PRINTING

Rys. 11. Wycinek
zuchwy tego samego
pacjenta wykonany
technologiag 3DP —
(proszek ZP130+
infiltrator woskowy).

Rys. 12. Model zuchwy wykonany technika 3DP — (proszek ZP130+ infiltrator zywiczny), model
utwardzony specjalng zywicg posiada fakture powierzchni bardzo podobng do kosci naturalnej.




© Modelowanie technikami szybkiego prototypowania: - POLYJET

Technologig najnowszg z prezentowanych jest POLYJET firmy
OBJET. Zasada dziatania jest podobna do Stereolitografii, jednak
nie wystepuje koniecznos¢ dodatkowego utwardzania modelu. W
przeciwienstwie do Stereolitografii ciekty fotopolimer jest naktadany,

a nastepnie utwardzany za pomocg Swiatta UV. Taki sposob

podawania materiatu umozliwia uzyskanie cienkiej (0,016mm)

warstwy, co znaczgco wptywa na gtadkos¢ powierzchni modelu. Po
zakonczeniu procesu materiat pomocniczy jest usuwany catkowicie

za pomocg urzgdzenia WaterJet (woda pod wysokim cisnieniem).




Modelowanie technikami szybkiego prototypowania: - POLYJET

Rys. 13. Modele wykonane technikg POLYJET, zalety: dobra przezroczystos¢ materiatu —
umozliwia obrazowanie struktur wewnetrznych i zewnetrznych, mozliwosé nawiercania
otworow przy symulacji zabiegu, niska cena wykonania modelu.




Porownanie kosztow wytworzenia modelu wybranymi metodami
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Rys. 14. Poréwnanie kosztéw wykonania modelu wycinka zuchwy réoznymi metodami RP
w odniesieniu do Stereolitografii (1- 100% kosztow),




© Wybrane obszary zastosowan modeli medycznych w
Implantoprotetyce:

. Wizualizacja problemu,
. Planowanie zabieqgu,

. Przygotowanie szablonu z materiatu biokompatybilnego na bazie modelu
medycznego.

Rys. 15. Model (FDM - ABS) -

wizualizacja

Rys. 16. Planowanie na modelu
fizycznym, (Polylet)




Etapy wykonania zabiegu implantoprotetycznego:

Rys. 17. Przygotowanie modelu STL

Rys. 18. Wykonanie modelu
medycznego metodg PolyJet



Etapy wykonania zabiegu implantoprotetycznego:

Rys. 19. Etap wszczepienia dwoch implantéw  Rys. 20. Wykonana i osadzona proteza stata-
tymczasowych i siedmiu implantéw Alpha Bio  most wielopunktowy metalowo-ceramiczny
w odcinku miedzy otworami brodkowymi i  nasiedmiu filarach implantologicznych
odroczonym ich obcigzeniem protezg stafts.




Etapy wykonania zabiegu implantoprotetycznego:

J

Rys. 21. Koricowy etap implantoprotetyki - most osadzony na implantach. (Planowanie na
modelu medycznym oraz wykonanie implantoprotetyki przez lek. stom. Roberta
Suchorowskiego ze Stupska)




Rys. 22. Model STL oraz model medyczny
wykonany metodg Polylet umozliwia
planowanie zabiegu implantacyjnego. Na
modelu doktadnie widoczne lokalizacja i
granice zmian patologicznych. Wizualizacja
modelu jest pomocnym narzedziem dla
chirurga szczekowego do poprawnego
przeprowadzenia zabiegu.

Przypadek kliniczny z
rozlegtymi torbielami
zuchwy:

:::::::

Rys. 23. Planowanie na modelu
fizycznym zuchwy, (Polylet)



» Wnioski:

Nie istnieje jedna | najlepsza technika RP do wykonywania modeli
medycznych dla celow implantologii stomatologicznej.

Ze wzgledu na kryterium doktadnosci modelu, Stereolitografia — SL
jest metodg najbardzie] odpowiednig dla modelowania medycznego.
Koszt wykonania modelu tg metodg jest jednak najwiekszy. Wadg
metody jest rowniez podatnosC na obcigzenia mechaniczne |
termiczne.

Ze wzgledu na koszty wykonania modelu, metoda 3DP jest najbardzie;
odpowiednia. Wadg metody jest brak mozliwosci odwzorowania
struktur wewnetrznych oraz bardzo ztozonych zewnetrznych.

Ze wzgledu na rodza] materiatu najbardziej odpowiednia dla
zastosowan medycznych jest metoda FDM. Wadg te] metody sg duze
koszty wykonania modelu jednak znacznie mniejsze niz w przypadku
metody SL.

Ze wzgledu na koszty oraz funkcjonalnos¢ modelu POLYJET moze
by¢ odpowiednia metodg w zastosowaniach medycznych (w
Implantoprotetyce). Nalezy jednak zwrociC uwage na wymagania
wymiarowe modelu oraz parametry wykonania.




Dziekuje za uwage...




