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Streszczenie

W pracy przedstawiono wybrane aspekty projektowania oraz wytwarzania modeli medycz-
nych stosowanych w implantoprotetyce. Opisano metode wytwarzania szablonéw chirur-
gicznych na podstawie modeli fizycznych wykonanych technikami szybkiego prototypowania
(ang. rapid prototyping). Przedstawiono etapy wytwarzania modelu medycznego, planowania
oraz wykonania zabiegu implantoprotetyczngo z wykorzystaniem szablonu chirurgicznego
wykonanego wedfug opracowanej metody. Zaproponowana metoda umozliwia poprawe efek-
tywnosci planowania przedoperacyjnego, skrécenie czasu samego zabiegu oraz zmniejszenie
ryzyka popetnienia btedu przez lekarza.

Summary

Some aspects of designing and fabrication of medical models for implant prosthetics are
disscussed in this article. The method of manufacturing of surgical templates with the use
of medical models fabricated with rapid prototyping technology are described. The process
of medical model fabrication, pre-operative planning and implantoprosthetic treatment
with the use of surgical guide is also presented. The propesed methed enables to improve

effectiveness of pre-operative planning, reducing the time of surgical treatment and the risk
of errors that can occur during the surgery.

Hasta indeksowe: tomografia komputerowa, implantoprotetyka, modelowanie
medyczne, szablony chirurgiczne

Key words: computed iomography, implant prosthetics, medical modeling,
surgical template
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Wprowadzenie

Rozw6j medyveznej diagnostyki obr
zowej, metod cyfrowego przetwarz
nia danych oraz technik wytwarz
nia umozliwil wykonanie dowoln
skomplikowanego fizycznego m
delu tréjwymiarowego, na podst
wie danych uzyskanych w czas
badan tomograficznych. Otrzym
ny obiekt okreéla sig jako model m
dyczny (1, 2).

W implantologii stomatologic
nej pod pojeciem modelu medyve
nego kryje sie¢ model szczeki lub
chwy pacjenta albo ich fragment
wybrane przez lekarza stomatoloy
pod katem wizualizacji i planowan
zabiegu implantologicznego, wyk
nania szablonu protetycznego i ch
rurgicznego oraz symulacji zabie:
wszczepienia, Modele medyczne -

A3 ¥ i1 ;
stosowane w Gilagnosyyee 1 1eCagin

konkretnych pacjentéw, dlatego &
kazdego przypadku tworzy sie ose
ny model fizyczny.

Technologia pozwalajaca na o
tworzenie rzeczywistego obieks
w modelu fizycznym jest okreslas
jako szybkie prototypowanie (an
rapid prototyping — RP). Dzigki tec
nologii RP jest mozliwe wykonas
rzeczywistych modeli fizycznye



¢ +4ali 1:1 oraz ich wybranych frag-
sentow. Czas potrzebny na wykona-
= modelu metodg RP jest relatyw-
e wrotki (od kilku do kilkudziesie-
1 2odzin) i zalezy od stopnia skom-
) “owania modelu i wybranej tech-
=i, natomiast dokladno$é meto-
i 5P jest zalezna od wykorzystywa-
o technologii.

W pracy przedstawiono zagadnie-
. modelowania RP dla potrzeb im-
»iologii stomatologicznej, opisa-
» “oswiadczenia wiasne w wytwa-
#=niu modeli medycznych w dzie-
*onie implantoprotetyki.

Bhsenerowanie modelu
Bedycznego na podstawie
fEnych TK

“mwszym etapem modelowania jest
»wizycja danych TK. Specjalistycz-
W tomografy stozkowe (CBCT) maja
L raz szersze zastosowanie w akwi-
w1 danych dla potrzeb implanto-
seotetyki. Pozwalajg na uzyskanie
Wrazu o wysokiej rozdzielczosci
Weeestrzennej. Istotnym zagadnie-
2= w akwizycji danych CBCT dla
~zeb implantologii jest powsta-
wanie artefaktéw — znieksztalcen ob-
ssu wystepujacych przy znacznych
% nicach gestosci badanego obiek-
" szczegblnie przy elementach me-
"= owvych: koronach, mostach, wkia-
Sach korzeniowo-koronowych i wy-
“einieniach amalgamatowych).

Uzyskane obrazy TK (przekroje)
= 1a) podlegajg segmentacji, czy-
" wyodrgbnieniu z obrazu elemen-
" kiore bgda podstawg do opraco-
wania modelu anatomicznego badz
medycznego (np. wybranych struk-
“ar kostnych).

Wygenerowane obrazy konturowe
srzekroje) (ryc. 1b) zawierajq infor-
wacie o zewnetrznych i wewnetrz-
woch granicach wyodrgbnionych

Ryc. la. Zbiér obrazéw rastrowych TK.

elementéw. Zbior przekrojéw kon-
turowych jest podstawg utworzenia
reprezentacji tréjwymiarowej — mo-
delu powierzchniowego (ryc. 2).
Konwersja danych do modelu
powierzchniowego umozliwia pel-
na manipulacje modelem w dowol-
nym ukladzie wspoélrzednych oraz
dokladne okreslenie obszaru zabie-
gu czy symulacje jego przebiegu.
Model mozna ograniczy¢ do wy-
branych fragmentéw. Ze wzgledu na
duze rozmiary plikow, czesto powy-
zej 200 MB, takie zawezenie obsza-
ru modelu jest szczegblnie korzyst-
ne. Wybér fragmentu kosci, okresle-
nie zakresu ROI (ang. region of inte-
rest), sa dokonywane przez lekarza
stomatologa na bazie wygenerowa-
nego modelu powierzchniowego ca-
tej czaszki z uwzglednieniem budo-
wy i struktury kosci (dane TK oraz
badania rtg.) oraz specyfiki plano-
wanego zabiegu (wirtualna symula-
cja zabiegu). Model wirtualny w ta-
kiej postaci modelu powierzchnio-
wego jest bardzo doktadnym odwzo-
rowaniem tréjwymiarowego obrazu
prawdziwych tkanek. Rzeczywiste
powierzchnie tkanek sg przedsta-

SR e
Ryc. |b. Zbiér obrazéw konturowych zuchwy oraz wy-
odrebnionych zebow.

Ryc. 2. Model powierzchniowy w formacie STL.
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Ryc. 3. Fragment modelu powierzchni zgbéw z widocz-
na struktura wewnetrzna.

Ryc. 4. Wieloobiektowy model zuchwy wykonany tech-
nika Polyjet Matrix.

Ryc. 5. Odwzorowanie powierzchni na gipsowym mo-
delu diagnostycznym szczeki i zuchwy.
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wione jako elementarne powierzch-
nie zbudowane z pojedynczych tréj-
katéw — model STL (ryc. 3).

Ostatnim etapem obrébki kom-
puterowej, wykonywanym najcze-
§ciej przez specjaliste obslugujace-
go dane urzadzenie RP, jest zamiana
obrazu 3D na szereg warstwic w for-
macie akceptowanym przez maszy-
ne. Warstwice, po dobraniu odpo-
wiednich parametréw maszyny, sa
przeksztalcane w zbiér rozkazow
sterujacych praca urzadzenia. Na
ich podstawie maszyna RP tworzy,
warstwa po warstwie, model fizycz-
ny (ryc. 4).

Szablony protetyczne
i chirurgiczne na bazie
modeli medycznych

Wytworzenie szablonu protetyczne-
go na podstawie modelu medyczne-
go umozliwia wprowadzenie wsz-
czepu w prawidlowej lokalizacji pro-
tetycznej. Planowanie protetyczne
jest niezwykle istotne w implanto-
protetyce ze wzgledu na fakt, ze za-
bieg wszczepienia implantu konczy
sie obciazeniem protetycznym. Wsz-
czepienie implantu w miejscu naj-
bardziej dogodnym tylko pod wzgle-
dem warunkéw kostnych (bez pla-
nowania protetycznego), mimo do-
brego zakotwiczenia implantu, moze
powodowaé utrudnienie wykonania
konicowej pracy protetyczne;.

s P
RAumian igtatnym 7zag
AOWILE 150Uy 245

modeli medycznych jest ich wyko-
rzystanie do tworzenia szablonow
chirurgicznych. Tworzenie szablo-
néw zawsze bylo i jest trudnym za-
daniem w implantoprotetyce i wy-
maga duzej precyzji. Istnieje wiele
metod wykonania szablonéw. Jed-
na z komercyjnych metod wytwa-
rzania szablon6w wykorzystuje dia-
gnostyke obrazowa TK oraz jedna

z metod szybkiego prototypowar
- SL (3-6).

Popularng metoda tworzenia s:
blonéw jest wykorzystanie gip:s
wych modeli diagnostycznych.
wzgledu na niskie koszty jest o
nadal popularna, ale szablony wy]
nane tq metoda z reguly nie sa zi
precyzyjne ze wzgledu na brak pr:
niesienia informacji o budowie v
wnetrznej i strukturze tkanki ko
nej. Modele gipsowe odwzorow
jedynie powierzchnie zewngtrz
obiektow (ryc. 5).

Etapy tworzenia szablonu
chirurgicznego
Proces tworzenia szablonu chir
gicznego sklada sig z nastepujacy
etapow (ryc. 6):
* badanie TK,
* wykonanie modelu RP,
* obrobka mechaniczna mode
wykonanie otworéw (ryc. 6a
* ustalenie rozmieszczenia i |
ZyCji wszczepOw W SZCZ€
(ryc. 6b),
* wykonywanie fizycznych n
deli szablonéw chirurgiczny
z materialu biozgodnego (r
6¢),
* prawdzenie dopasowania s:
blonu chirurgicznego prz
zabiegiem.

Ryc. 6a. Etapy tworzenia szablonu chir
gicznego: wykonanie otworéw w mod
JS Polyet szczeki.



Etapy planowania
wykonania zabiegu
fnplantologicznego

“wodzenie zabiegu implantologicz-
w20 zalezy w duzej mierze od odpo-
“ =dniego planowania oraz przepro-
=dzenia wielu czynnosci przygo-
“wwawczych do zabiegu. ZloZzono§c
sezadnienia przedstawiono pokrét-

Syc. 6b. Etapy tworzenia szablonu chirur-
#cznego: planowanie rozmieszczenia wsz-
Zepow.

Ryc. 6¢. Gotowy model szablonu chirur-

gicznego.

ce na przykladzie implantacji z za-
stosowaniem opracowanej metody
szablonow chirurgicznych (7). Etapy
planowania zabiegu implantoprote-
tycznego oraz jego wykonania z wy-
korzystaniem szablonéw chirurgicz-
nych zostaly przedstawione na ryci-
nach 7-9.

Dyskusja

Model medyczny wykonany wybra-
na technika szybkiego prototypowa-
nia umozliwia okreslenie grubosci
i szerokoéci struktur kostnych, pla-
nowanie liczby, lokalizacji i pozy-

Ryc. 7. Planowanie zabiegu: a) miejsce planowanej implantacji (obraz rtg.), b) szablon wykonany z ma.
teriatu biozgodnego Palatraj XL (Heraeus Kulzer) z kompletem wiertet.

\

Ryc. 8. Osadzenie wszczepdw w kosci zuchwy: a) wiercenie otwordw w wyrostku za pomoca szablo

nu, b) widok trzech wszczepéw wprowadzonych w zaplanowanych miejscach.

Ryc. 9. Pozytywny wynik zabiegu: a) wyglad pola implantacji po trzech dniach od zabiegu, b) wido

osadzonych wszczepow na zdjgciu pantomograficznym.
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cjonowania wszczepéw filarowych
oraz pomaga w powzieciu decyzji
0 potrzebie zastosowania dodatko-
wych zabiegéw chirurgicznych, np.
sterowanej regeneracji kosci.

Symulacji zabiegu wszczepienia
implantéw mozna dokonaé z uzy-
ciem wiertet pilotujgcych wykorzy-
stywanych przez lekarzy systeméw
implantologicznych, nawiercajac
w zaplanowanym kierunku otwo-
ry i umieszczajac w tych otworach
wskazniki kierunku. Popelnione
podczas planowania bledy mozna
latwo poprawi¢ na modelu medycz-
nym, co istotnie wplywa na ograni-
czenie ryzyka popelnienia biedu
w warunkach zabiegu rzeczywiste-
go. Nowoczesne narzedzia dodatko-
we, jakimi sg wizualizacje i symula-
cja zabiegu, dajg lekarzowi o wiele
wiekszg pewnos¢ przy wykonywa-
niu zabiegu wszczepienia implan-
tow i dalszej protetyki na wszcze-
pionych filarach.

Szablony wykonane na bazie mo-
deli medycznych stanowig istotny
krok w kierunku poprawy efektyw-
nosci zabiegu chirurgicznego (1,
8). Zastosowanie modelu medycz-
nego w procesie leczenia, zabiegu
chirurgicznego obniza rvzyko nie-
powodzenia zabiegu do 25%, a do-
datkowo przy uzyciu szablonu chi-
rurgicznego ryvzyko zmniejsza sie do
5-10% (9).

Nalezy wspomnieé o aspekcie
dydaktycznym zastosowania mo-
deli medycznych. Modele medycz-
ne skomplikowanych przypadkéw
klinicznych mozna wykorzystaé
do celéw szkoleniowych, éwiczen
praktycznych dla studentéw uczel-
ni medycznych oraz podczas szko-
len dla lekarzy. Wykorzystanie mo-
deli medycznych pomaga réwniez
w lepszej komunikacji miedzy leka-
rzem a pacjentem. Odwzorowanie
problemu medycznego na modelu
fizycznym pozwala na przedstawie-

nie celu zabiegu operacyjnego, le
sze zrozumienie jego istoty prz
pacjenta oraz obrazowe uzasadn
nie koniecznosci podjecia dodatk
wych czynnosci niezbednych w ¢
nym przypadku klinicznym.

Whioski

* Zastosowanie modeli medyc
nych poprawia efektywnos¢ planow
nia zabiegu implantoprotetyczneg

* Zastosowanie szablonéw w
konanych na podstawie modeli m
dycznych umozliwia skrécenie cz
su samego zabiegu oraz zmniejsz
nie ryzyka popelnienia btedu prz
lekarza.

* Model medyczny stanowi efe
tywna forme przekazu i prezenta
informacji o geometrii i struktur
wewnetrznej ciala, szczeg6lnie p
mocnych w skomplikowanych prz
padkach klinicznych.
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