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CEL WYKLADU

« Celem niniejszego wyktadu jest przedstawienie nowego
podejScia do wykonania szablonow chirurgicznych
oparte na kilkuletnim doswiadczeniu w tej dziedzinie,
zmierzajgce do stworzenia protokotu jak najbardziej
prostego, uniwersalnego, doktadnego, szybkiego |
dostepnego w kazdej praktyce implantoprotetyczne;.
Proponowany sposob jest modyfikacjg wczesniej
zaproponowanej wiasnej metody, ktora jest zmieniona |
Zznacznie upraszcza procedure wykonania i stosowania
szablondw chirurgicznych, robi go uniwersalnym do
stosowania w nawigacji w prawie we wszystkich
systemach implantologicznych.
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MODEL STEREOLITOGRAFICZNY Z MOSKWY
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ETAPY PROTOKOLU Z
WYKORZYSTANIEM CT

 Tomografia Komputerowa (CT- spiralna, CBCT-

stozkowa (ang. Cone Beam Computer Tomography) dane w
DIACOM na CD.

« Obrobka danych i tworzenie pliku z DIACOM w stl. na
bazie ktorego wykonuje sie model medyczny 3D w
wybranej technologii RP.

« Wykonanie modelu 3D(na przykfad : Firma Bibus-
Menos, SL- Politechnika Rzeszow, Warszawa,3DP
drukarki 1.t.d.)

* Planowanie implantoprotetyczne zabiegu na modelu 3D

(analiza protetyczna, symulacja zabiegu, wykonanie
szablonu chirurgicznego)

« Wykonanie zabiegu wszczepienia implantow

rﬁw‘



Zastosowanie komputerowej tomografii stozkowej
CBCT oraz tomografii spiralne] CT w modelowaniu

skomplikowanych struktur kostnych

W ciggu ostatnich lat mozna zaobserwowac rosngcg popularnosc
kompaktowych skaneréw stozkowych CBCT (ang. Cone Beam
Computer Tomography). Urzadzenia te sg szczegdlnie przydatne w
zastosowaniach stomatologicznych, oraz implantoprotetycznych.
Umozliwia to zwiekszenie efektywnosci leczenia poprzez skrocenie
czasu badania, lepszy dostep do urzgdzen (krétkie terminy
oczekiwania na badanie), nizsze ceny ustugi w porownaniu do
tradycyjne] komputerowej tomografii spiralnej CT (ang. Computer
Tomography). Tomografia stozkowa umozliwia precyzyjne
obrazowanie ztozonych przypadkow klinicznych w dziedzinie
ortodoncji, implantoprotetyki, chirurgii twarzowo — czaszkowej oraz
szczegolnych zastosowan chirurgii estetycznej. Dotgczone
oprogramowanie dedykowane do poszczegolnych urzgdzen
umozliwia petng manipulacje obrazu w przestrzeni rastrowej.
Wystepujace w obrazie artefakty, pochodzgce od elementow o duzych
gestosciach mozna ukryC poprzez wytaczenie kwerendy (maski)
wokseli o gestosciach odpowiadajgcych obszarowi artefaktu. Ukrycie
maski wokseli artefaktow wptywa niestety czesciowo rowniez na
obraz elementow anatomicznych w obszarze ktorych dane
znieksztatcenie obrazu wystepuje.('D r. n. techn. Stawomir

Miechowicz-katedra budowy maszyn ,politechnika Rz‘e_




UWAGA !

- Standardowy zapis badania
pacjenta po TK STOZKOWEJ
(CBCT) dostarczany na ptycie
CD wraz z dedykowang
przegladarkg danych, moze
nie zawierac struktury
DICOM. Ze wzgledu na
znacznie wiekszg ilos¢ danych
CBCT w porownaniu do CT
zapis na ptycie przewaznie jest
zapisem uproszczonym,
zoptymalizowanym do celow
diagnostyki obrazowej,
nawigacji | planowania 3D.

« Do celow modelowania
medycznego moze byc
nieprzydatny !




Badanie pacjenta dla potrzeb wykonania
fizycznego modelu medycznego

W celu poprawnego wykonania 3D modelu
medycznego wybrana metoda szybkieqgo
prototypowania (ang. Rapid Prototyping)
konieczne jest przygotowanie poprawnej
akwizycji danych. Zatozenia do wykonania
takiego modelu roznig sie od tych dla
klasycznej diagnostyki obrazowej. Ponizej
przedstawiono zalecenia do wykonania
akwizycji danych umozliwiajacych
wykonanie takiego modelu.
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Tomografia komputerowa — spiralna— CT | Tomografia

komputerowa wiazka stozkowg — CBCT.
ZALECENIA :

usuniecie wszelkich elementow z obszaru badania, ktore
mogg powodowac artefakty obrazowe (protezy, aparaty
nazebne, itp.),

unieruchomienie pacjenta,

ustalenie rozwarcia pomiedzy zebami szczeki i zuchwy —
zeby nie powinny sie stykac, (bardzo utatwia to pozniejszg
obrébke cyfrowg modelu),

jezeli to mozliwe - jezyk powinien by¢ cofniety i nie powinien
dotyka¢ podniebienia (zabieg pomocny przy obrébce
cyfrowej obszaru podniebienia),

ustalenie minimalnego ROI (Region of Interest) badania oraz
zastosowanie protokotu wysokiej rozdzielczosci dla
uzyskania optymalnego jakosciowo obrazu (minimalna

wielkos¢ pikselaz.
zapis danych w formacie DI&M (warst_
dostepnej grubosci i odstepie miedzy warstwami),




 Problem artefaktow obrazowych w Tomografii Komputerowej:
wplyw przygotowania pacjenta na jakosc konania modelu
medycznego

Rys. 3b. (ponizej) Wptyw
elementéw o duzej
gestosci na
niedoktadnos¢ modelu

.~ STL - model wymaga

. czasochfonnej obrobki
. graficznej

Rys. 3c. (powyzej) Model
catkowicie niezdatny do uzytku
— znieksztafcenia geometrii
spowodowane poruszeniem sie
pacjentki w czasie badania TK —
Konieczne powtodrzenie
badania TK w potozeniu i z
zastosowaniem srodkow

Zapo
radiologa.

Rys. 3a. (powyzej)
Artefakty obrazowe w
TK: znieksztatcenia
obrazu spowodowane
wystepowaniem
elementéw o duzej
gestosci, korony,
mosty,wypetnienia
“amalgamatowe itp.




Zastosowanie komputerowej tomografii stozkowej
CBCT oraz tomografii spiralne] CT w modelowaniu
skomplikowanych struktur kostnych

 Modelowanie na podstawie obrazu z tomografii
stozkowej ogranicza sie do wirtualnego wyznaczenia
potozenia oraz kierunkow wprowadzania implantow,
planowania protetycznego, szablondw i innych
projektowanych urzgdzen pomocniczych.

W przypadku modelowania medycznego od wielu lat
gtownym zrodtem danych jest tomografia spiraina.
Pomimo mniejszej rozdzielczosci przestrzennej
charakteryzuje sie ona lepsza rozdzielczoscia
kontrastowa, mniejszym wspotczynnikiem szumu
obrazowego oraz mniejszym obszarem wystepowania
artefaktow. Wynika to bezposrednio z wiekszej energii
zrodta promieniowania Rtg oraz mniejszego obszaru

pojedynczej projekciji.



TOMOGRAFIA STOZKOWA CZY
SPIRALNA ?

W tomografii stozkowej wystepuje wysoka wartos¢ szumu obrazowego wynikajgca z
niskiego napiecia lampy TK (85kV), oraz niskiej dawki promieniowania. Powoduje to
wystgpienie artefaktow w modelu wyjsciowym oraz zmian geometrii
rekonstruowanego modelu 3D. Pomimo znacznie wieksze] rozdzielczosci
przestrzennej i kontrastowe] (bardzo istotne dla diagnostyki obrazowej), modele
wymagajg znacznego naktadu pracy, nieporownywalnie wiekszego w odniesieniu do
tomografii wachlarzowej. Zysk na doktadnosci modelu jest bardzo problematyczny.



Szybkie Prototypowanie

Szybkie Prototypowanie — (ang. Rapid Prototyping - RP)

technologia - pozwalajgca na wierne odtworzenie rzeczywistego

obiektu w fizycznym modelu.

Dzieki technologii RP mozliwe jest wykonanie rzeczywistych
3D modeli fizycznych w skali 1:1 oraz ich wybranych
fragmentow w dowolne] technikach. Techniki RP, to sg

Stereolitografia, PolyJet, FDM, 3DP, ktore najczesciej stosowane w

medycynie byty doktadnie opisane w Sztuce Implantologii Nr 1




Wykonanie obrobki danych CK |
przetwarzanie danych z DIACOM w
format STL .

 Klinika Implantologii Stomatologicznej w
Bydgoszczy + 48 52 320-40-52

» Mall : sergij@stomatologia.bydgoszcz.pl
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Etapy modelowania medycznego:

- Przetwarzanie danych obrazowych TK na
trojwymiarowy model wektorowy
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Model medyczny
w formacie STL




3D model medyczny,3D
modelind

W Implantoprotetyce, pod pojeciem 3D modelu medycznego
kryje sie model szczeki lub zuchwy pacjenta, albo jego
fragmenty, wykonane w jednej} z technologii szybkiego
prototypowania (Stereolitografia, 3DP, PolyJet, FDM lub inne)
wybrane przez lekarza stomatologa pod katem wizualizacii,
planowania zabiegu implantologicznego, wykonania planowania

protetycznego i szablonu chirurgicznego oraz symulacji zabiegu

wszczepienia.




Modelowanie technikami szybkiego prototypowania -
STEREOLITOGRAFIA

(Politechnika Warszawa, Rzeszow , Wroctaw)

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 przekraczac 45 stopni C.




Wykonywanie fizycznych modeli w 3DP ( 3D
PRINTING — Gdynia , Warszawa , Krakow )

one mod
(3DP)

Opracowane modele STL



Modelowanie technikami szybkiego prototypowania:
- FDM — FUSED DEPOSITION MODELING

Wycinek zuchwy tego samego
pacjenta wykonany technologig
FDM (PC-1SO). Pomimo
mniejszej przejrzystosci modelu
w poréwnaniu do modelu SL,
przebieg kanatu zuchwowego

Wykorzystanie 3D modeli w FDM
do planowania implantow
podokostnowych.

Prof. Oleg Surow , Kaunas , Litwa.

twardy



Modelowanie technikami szybkiego prototypowania: -
POLYJET ( Firma Bibus — Menos techn. Izrael, Gdynia ,
Warszawa)




Wybrane obszary zastosowan 3D modeli medycznych w
Implantoprotetyce:




ZESTAW DO WYKONANIA SZABLONU
CHIRURGICZNEGO W WARUNKACH
KLINIKI LUB LABOLATORIUM




Zestaw swiattoutwardzalnych ptytek
Palatray XL firmy Heraeus Kulzer
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Zestaw elementow wskaznik kierunku | dwie tuleje
— prowadnice dla opracowane] metody (do
systemu implantologicznego Alpha-Bio)




* Etapy wykonania szablonu z dwoma tulejami
- Przygotowanie zestawow: N1, N2

l N2 dla wiertet (AIpha-Blg, | 3,65 mm-



Etapy wykonania szablonu
- hawiercanie, symulacja zabiegu
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Etapy wykonania szablonu:
- planowanie kierunku:




Etapy wykonania szablonu:

- natozenie tulei




* Etapy wykonania szablonu:
- Formowanie szablonu chirurgicznego:
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« Etapy wykonania szablonu:
-Naswietlanie materiatu :




Etapy wykonania szablonu:
-Zdejmowanie szablonu:
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Etapy wykonania szablonu:
-Obrobka mechaniczna
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Etapy wykonania szablonu:
-Gotowy szablon do sterylizacji -121c
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METODYKA WYKORZYSTANIA SZABLONU




METODYKA WYKORZYSTANIA SZABLONU:




METODYKA WYKORZYSTANIA SZABLONU:




METODYKA WYKORZYSTANIA SZABLONU

-
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W

aniem 0dzl Ao dOp Uler wid
gtebokosci do 16mm.




Uniwersalnos¢ sposobu

Pokazany jest komplet do systemu implantologicznego AB ( Izrael ) :
Wskaznik kierunku o srednicy 2 mm i dwie tuleje teleskopowe. Pierwsza
o srednicy wewnetrznej 2,1 mm i srednicy zewnetrznej 2,8 mm, a druga
o srednicy wewnetrznej 2,85 mm i Srednicy zewnetrznej 4,85 mm .
Wiertta tego systemu majg prostg forme, bez pierscieni, a rozmiary
pierwszych trzech wiertet wynoszg 2 ; 2,5 ; 2,8 mm . Mogg one byc¢
wykorzystane przy jednym szablonie. Na kolejne trzy wiertta, jesli
zajdzie taka potrzeba, mozna przygotowac nastepny szablon Nr.2.




UNIWERSALNOSC SPOSOBU




Wiertta do systemu SPI
( Szwajcaria) 21 2,8 mm
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SZABLON DO SYSTEMU Q-IMPLANT




PRZYKLAD Z PRAKTYKI- PLANOWANIE




PRZYKLAD Z PRAKTYKI - PLANOWANIE




PRZYKLAD Z PRAKTYKI - WYKONANIE
SZABLONU




PRZYKLAD Z PRAKTYKI - WYKONANIE
SZABLONU




PRZYKLAD Z PRAKTYKI -
WYKORZYSTANIE SZABLONU




PRZYKLAD Z PRAKTYKI -
WYKORZYSTANIE SZABLONU




WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO
OPARTEGO NA WYWOSTKU




WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA
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WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA




WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO Z
JEDNA 2MM TULEJA OPARTEGO NA WYWOSTKU




WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA
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WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA




WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA




WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO

NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA
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WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA
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WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA
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WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA




WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA
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WYKORZYSTANIE SZABLONU CHIRURGICZNEGO OPARTEGO
NA WYROSTEK ALWEOLARNY Z JEDNA 2MM TULEJA




SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU




SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU
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SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU
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SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM

UZEBIENIU



SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU




SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU




SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU




SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU
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SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU




SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU




SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU




SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU




SZABLON OPARTY NA RESZTKOWYM
UZEBIENIU
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Wykonanie szablonu na modelu gipsowym
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Wykonanie szablonu na modelu gipsowym




Wykonanie szablonu na modelu gipsowym




Wykonanie szablonu na modelu gipsowym
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Wykonanie szablonu na modelu gipsowym




Wykonanie szablonu na modelu gipsowym




Wykonanie szablonu na modelu gipsowym




Wykonanie szablonu na modelu gipsowym




Wykonanie szablonu na modelu gipsowym




Wykonanie szablonu na modelu gipsowym




Wykonanie szablonu na modelu gipsowym




NOWY ZESTAW DO WYKONANIA
UNIWERSALNYCH SZABLONOW
CHIRURGICZNYCH

* Wykonany przez firme WITAL POLSKA w
Niemczach ze stali z dodatkiem tytanu w
maju 2011 s g
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Wiertta pilotujgce U-impl.i SIMPLASWISS (
dtuzsze) | Wital ( krotsze ) z prowadnica
2mm z przodu




1.

2.

3.

4

5.

6.

/.

NIOSKI

Opracowana metoda tworzenia szablonu chirurgicznego nie

odbiega znaczgco pod

wzgledem doktadnosci od metod opartych na znanych systemach planowania

komputerowego .
Zastosowanie proponowanej metody znacznie obniza koszty

zabiegu w poréwnaniu

z uzyciem rozwigzan komercyjnych, szablonow nawigacyjnych firm dostepnych na

rynku .

Czas potrzebny do przygotowania szablonu chirurgicznego jest znacznie krotszy niz

w rozwigzaniach komercyjnych, poniewaz szablon jest wykonywany przez lekarza
lub technika dentystycznego bezposrednio w gabinecie lub laboratorium.

. Jeden szablon z jedng tulejg i jednym wierttem 2mm oraz wierttami pilotujgcymi robi
go uniwersalnym do wszystkich systemow implantologicznych 1 umozliwia
formowanie toza implanta o szerokosci 3mm , na zaplanowang gtebokosc.

Przy takim przygotowaniu toza nawiercanie wierttami poszerzajgcymi nie potrzebuje

nastepnego szablonu. Mozna w ogo6le unikngé wiertet, poszerzajgc otwor
ekspanderami lub osteotomiami — co polepszy kondensacje kosci i pierwotne

zakotwiczenie implantu.

sterylizacji w autoklawie przy temp. + 121C.

Szablon wykonany proponowang metodg moze by¢ poddawany wielokrotnie

Wskazniki kierunku i tuleje — prowadnice mogg by¢ wykorzystane wielokrotnie.

8. Proponowana metoda zapewnia dogtebne przygotowanie zabiegu poprzez

bezposrednie zaangazowanie lekarza w procesie wizualiz
zabiegu | wytwarzania szablonu chirurgicznego.



POLITECHNIKA RZESZOWSKA -FACHOWA
OBROBKA DANYCH Z DAICOM W STL,
WYKONANIE MODELI MEDYCZNYCH W

POLYJET | 3DP
 kontakt: Jacek Bernaczek

017 - 86 51 635,

017 - 86 51 318,

fax: 017 - 86 51 150.

Projekty modeli (pliki w formacie .stl) d
0 wyceny kosztow wykonania prosimy
przesytac na adres:
lbernacz@prz.rzeszow.pl|
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mailto:jbernacz@prz.rzeszow.pl

DZIEKUJE ZA UWAGE !

* Numer rejestracji patentu WIPOST 10CPL 387252 2009.02.11.

KONTAKT

Klinika Implantologii Stomatologicznej, Sergi
Isaryk , ul.Grenadierow 4 , 85-533 Bydgoszcz

« www.stomatologia.bydgoszcz.pl
sergij@stomatologia.bydgoszcz.pl

+ 48 602 300 570



http://www.stomatologia.bydgoszcz.pl/
mailto:sergij@stomatologia.bydgoszcz.pl
















