SZTuKA
IMPLANTOLOGII

Obuszczekowa implantacja
poekstrakcyjna

z natychmiastowym
obcigzeniem zuchwy

Rola biotechnologii
w zachowaniu estetyki
implantologicznej

Membrany kolagenowe
- wptyw na leczenie |

Wytwarzanie szablonow

Szybkie i bezpieczne |
cementowanie konstrukcji
na implantach




Sergij Isaryk*

Sposob wytwarzania szablonéw chirurgiczny
na modelach medycznych. Doniesienie wstep

The way to form the surgical routines on the clinical models.

The initial informations

*lek. stom. Sergij Isaryk, Klinika Implantologii Stomatologicznej, Bydgoszcz

Stowa kluczowe:

szablony implantoprotetyczne, szablony chi-
rurgiczne, szablony implantologiczne, diagno-
styka obrazowa TK, szybkie prototypowanie,
modele medyczne, planowanie implanto-
protetyczne, planowanieimplantologiczne

Key words:

implantoprosthetics models, surgical models,
implanthological models, TK radiography,
rapid prototyping, clinical models, implantho-
prosthetics planning, implanthological
planning

Streszczenie

Artykul przedstawia metode szybkiego wy-
twarzania szablonéw chirurgicznych na troj-
wymiarowych modelach medycznych wyko-
nanych w wybranych technologiach szybkiego
prototypowania (ang. Rapid Prototyping - RP),
dostepnych w Polsce. Szablony mozna wyko-
nywa¢ do réznych systeméw implanto-
logicznych, wykorzystujac elementy wchodzace
w sklad zestawu do wykonania szablonow
chirurgicznych. Taki szablon moze by¢ wyko-
nany w warunkach gabinetu lekarskiego w ciggu
okoto godziny, i po 30 min. sterylizacji w auto-
klawie, wykorzystany do wprowadzania im-
plantéw. Do przygotowania modeli medy-
cznych na podstawie danych tomograficznych

zostal wykorzystany program 3D-DOCT
firmy Able Software Corp.

Summary
This paper shows a quick method to
surgical models in the System 3D &
Prototyping, approachable in Poland.
technique allows fabrication routines
different implant systems. It can be ma
a dental office in one hour and after 30 ¢
of the sterilisation in an autoclave, used te
the implants. The 3D-DOCTOR progs
Able Softare Corp is used to prepare the
models, based on the tomographical dat

Wprowadzenie ‘
Rozw6j metod akwizycji danych medyes
mozliwo$¢ cyfrowego ich przetwa "
techniki wytwarzania modeli, otwie
obszary zastosowan modelowania me
go. Na podstawie danych uzyskanych
tomografii komputerowej (TK) stalo &
zliwe wykonanie dowolnie skomplikos
fizycznego modelu tréjwymiarowego -
Otrzymany obiekt - produkt jest o
model medyczny.

W implantoprotetyce, pod pojeciem =
medycznego kryje si¢ model szczeki
pacjenta, albo jego fragmenty
lekarza stomatologa pod katem
planowania zabiegu implantol
wykonania szablonu protetycznego ©




icznego oraz symulacji zabiegu wszczepienia
23]

echnologia pozwalajgca na wierne odtwo-
—enie rzeczywistego obiektu w fizycznym
modelu okreslana jest jako Rapid Prototyping
'RP) - szybkie prototypowanie. Dzigki tech-
sologii RP mozliwe jest wykonanie rze-
czywistych modeli fizycznych w skali 1:1 oraz
mentéw w dowolnej skali

:
oraz formie (przetwarzanie cyfrowe).

Wykorzystujac modele medyczne lekarz moze,
<amodzielnie lub za pomoca technika denty-
stycznego, wykonywac szablony chirurgiczne,
albo inaczej implantoprotetyczne w krotkim
czasie,
korzystajagc z niewielkiego zestawu instru-

nawet w warunkach swego gabinetu,

mentow.

Istnieje kilka (komercyjnych) programow kom-
puterowych, za pomocy ktorych lekarz
stomatolog moze wirtualnie planowac proces
implantacji i protetyki, a na podstawie tego
planowania ztozy¢ zamowienie na wykonanie
szablonéw chirurgicznych. Ceny programéw
i wykonania szablonéw sa jednak znaczne.
Przejawia si¢ to w ograniczeniu zastosowania
owych szablonéw, szczegdlnie w okresie total-
nego $wiatowego kryzysu ekonomicznego.
Materialy, z ktérych przygotowywane s3
szablony, to gléwnie smoly polimerowe, ktore
nie s3 odporne na temperaturg powyzej +45 -
500 C i nie moga by¢ sterylizowane w autoklawie
w temp. +121° C w klinice lekarza. Na ogot
jeden szablon przygotowywany jest pod jedno
wiertlo, dlatego potrzebnych jest ich mekxedy
kilka. Elementy szablonow — tuieje, praktycznie
nie moga by¢ powtérnie wykorzystane.
Zaprezentuje sposob wykonania szablonow
~ chirurgicznych na modelach medycznych
wykonywanych bezposrednio przez lekarza lub
technika dentystycznego.

Materiali metoda

Po otrzymaniu modelu medycznego, wyko-
nanego w wybranej technologii RP [12.3],
lekarz wykonuje diagnostyke, wizualizacje
i planowanie implantoprotetyczne. Takie

planowanie polega nie tylko na wizualizacji, ale
réwniez na mozliwosci symulacji zabiegu.
Kaseta chirurgiczna jakiegokolwiek systemu
implantologicznego zawiera bardzo podobne
instrumenty, a przede wszystkim wiertta
pilotujace, najczgéciej o §rednicy 2mm.
Czasami wystarczy wykona¢ prawidlowe
i zaplanowane nawiercanie wiertlem pilo-
tujacym na odpowiednig glebokos¢ w koéci

a dalej w zaleznosci od sytuacji klimczne],
mozna poszerza¢ foze pod implant wiertlami
formujgcymi, ekspanderami lub osteotomami.
Pierwsze pilotujagce nawiercanie daje nam
zwykle bardzo duzo informacji i pewnosci,
a wykona¢ go z odpowiednig precyzja pomaga
wtlaénie szablon chirurgiczny.

Opracowana, wlasna metoda tworzenia szablo-
nu chirurgicznego zostanie przedstawiona na
przykladzie systemu implantologicznego
Alpha-Bio, na bazie modeli medycznych wyko-
nanych w technologii Polyjet [ 1,2,3,5).

Pierwszym etapem tworzenia szablonu chirur-
gicznego jest planowanie rekonstrukeji
protetycznej lub szablonu implantopro-
tetycznego na modelu medycznym, ktory
bedzie uwzglednia¢ planowane pozycje
implantéw. Wymaga to odpowiedniego
pozycjonowania i ukierunkowania wezepOow.
Do planowania i tworzenia szablonu chirur-
gicznego mozna przejsc dopiero po etapie

protetycznego planowania.
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Ryc. 1.
Zestaw narzedzi

niezbednych do przy-
gotowania szablonu
chirurgicznego.




Rye. 2.
Zestaw swiatloutwar-

dzalnych plytek
Palatray XL firmy
Heraeus Kulzer.

Do wykonania szablonu chirurgicznego nalezy
przygotowaé odpowiedni zestaw (ryc. 1). Skla-
da sie on z fizjodyspensera (albo mikrosilnika
technicznego), katnicy, prostnicy, kasety chirur-
gicznej odpowiedniego systemu implanto-
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Wskainik kierunku do systemu
implantologicznego Q-Implant

Prowadnica pasowana do szablondw
chirurgicznych systemu
implantologicznego Q-Implant
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Ryc. 7.

Zestaw elementow
(wskaznik kierunku
i dwie teleskopowe
tuleje — prowadnice)

do gveternn |mn1an?n
GO SYsieinu impiamnio

logicznego Alpha -Bio.

Zestaw elementow do systemu implantolo-
gicznego Alpha-Bio pokazano naryc. 7.

Zestaw ten sklada si¢ ze wskaznika kierunku
o $rednicy 2mm i dlugosci 30-35mm, oraz
dwoch dopasowanych - teleskopowych tulei
(prowadnic), wchodzacych jedna w drugg (ryc.

logicznego, frezéw do prostnicy, palnika gaze
wego, wosku technicznego, wazeliny, swistie
utwardzalnych plytek Palatray XL fizse
Heraeus Kulzer do wykonania lyzek inds
widualnych (ryc. 2), materiatu do podscielasia
protez Tokujama Rebaze II, szpadelkow i skat
pela protetycznego, lampy fotopolimeryzacy s
z ochronnymi okularami oraz opracowansge:
i opatentowanego zestawu elementéw autoss
sktadajgcego si¢ ze wskaznika kierunku (13
5), wiche-
dzacych ciasno jedna w druga, o wymiarass

‘,ulu

i dwoch teleskopowych tulei (ryc. 4

dostosowanych do wybranego systema
implantologicznego (ryc. 6).
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7,8). W zalezno$ci od ilosci wiertel potrzebesas
do wykonania zabiegu mozna wykonac &5
zestawéw: N1 (ryc. 7, 8, 10), N2 (ryc. 5. ™8
nawet N3. Rycina 10 pokazuje dwa zestaws &
czterech wiertel systemu Alpha-Bio. Na rvcesis

zestaw uniwersalse o0

SASAnYy un -_—

11 zanrezentowano

11 zaprezentowano
wiertel 2 i 2,8 mm, pasujacy do systemow: S5
(Szwajcaria), AB (Izrael), MIS (Izrael), U s
(Ukraina) i innych o podobnej $rednicy wiesis
Wszystkie zestawy zostaly wykonane ze s
medycznej. Planowane jest réwniez wykomass

zastawOw z tytanu.

Materialy stosowane do tworzenia szablosmas
chirurgicznych s3 biokompatybilne i =
znajdowaé sie w bezposrednim kontaiis
ztkankami ludzkimi.



%0 przygotowaniu niezbednych przyrzadow
. materialdbw mozna przystapi¢ do tworzenia
szablonu. Zaczynamy od symulacji zabiegu,
ktora jest przeprowadzana na modelu me-
dycznym (ryc. 12). Nawiercajac model wiertlem
punktujagcym i pilotujacym na odpowiednig
glebokos¢, nalezy uwzglednic,,niebezpieczne”

strukturyanatomiczne.

W przypadku popelnienia bledu podczas
symulacji istnieje mozliwo$¢ powtdérnego
nawiercenia otworu z ominigciem zatoki
szczekowej czy kanalu nerwu zuchwowego.
Pozwala to na optymalne pozycjonowanie

implantu (ryc. 13, 13a).

Ryc. 8,9, 10, 11.

| Opracowane zestawy N1

dla wiertel Alpa-Bio2

| i 2,8mm oraz zestaw N2

dla wiertel Alpha-Bio
3,213,656 mm.

Ryc. 12 i 12a.
Symulacja zabiegu na

| modelu medycznym
| odcinka szczeki
- nawiercanie modelu.

Ryc. 13 i 13a.
Planowanie kierunku

| i pozycjonowania
| implantu na modelu
| medycznym.,




Po dokladnym pomiarze glebokoséci i spra-
wdzeniu pozycji nawiercanego otworu (ryc. 14),
nastepuje wlozenie do niego wskaznika kie-

runku (z opracowanego zestawu autora) i umo-
cowanie go rozgrzanym woskiem (ryc. 15).

Ryc. 16.
Nalozenie tulei na

wskaznik kierunku,

Ryc. 17. :
Sprawdzenie pozycji |
tulei za pomoca
wiertla pilotujacego.

Ryc. 17a,
Mocowanie tulei

rozgrzanym woskiem.

Ryc. 14.

Ryc. 15,
Sprawdzenie glebokosci otworu.

Na tym etapie nalezy uwazac, zeby wskaznik byt
mocno przyklejony do modelu. Nastgpnym kro-
kiem jest wprowadzenie na wskaznik kierunku
dwoch tulei - prowadnic wiertel (ryc. 16). Za
pomocya wiertla pilotujacego sprawdzamy
pozycje pionowa tulei (ryc. 17), by przy
nawiercaniu w jamie ustnej, korzystajac z sza-
blonu, bylo wida¢ na jaka glebokos¢ wpro-
wadzamy wiertlo do kosci.

W danym przypadku istniala potrzeba nawier-
cenia otworu na glebokos¢ 13mm. Ustawiamy
w wymiarze pionowym tuleje tak, aby pierscien
ograniczajgcy na wiertle pilotujgcym znajdowal

|

Nastgpnym etapem jest nakladanie i for-
mowanie szablonu na modelu medycznym
opierajac sig, w danym przypadku, na zgbach
sgsiadujgcych z miejscem implantacji.

Zamocowanie wskaznika kierunku woskiem.

si¢ idealnie na poziomie tulei, a podzialks
13mm graniczyla z brzegiem wyrostka
Prowadnice tulei muszg by¢ ustawione na takie:
wysokosci, aby pierscien - w danym przypadks
na ,bialym” i ,,czerwonym” wiertlach -
wchodzac do tulei byl w tulei w calosci, a po
dzialka glebokosci 13 i
widoczna. Przy czym podziatka 13mm ma

16 mm byta dobras

wierttach, powinna dochodzi¢ do brzege
wyrostka, tak jak wida¢ na ryc. 17. Mocujems
tuleje w potrzebnej pozycji rozgrzanys
woskiem (ryc. 17a).

W podobny sposob mozna oprzeé¢ szablos sa
wyrostku zebodolowym, na blonie §luzowe
wykona¢ oparcie kombinowane. Po uforsa

waniu i zebraniu nadmiaru materialu (Palatss




XL), wykonujemy jego naswietlanie lampa
polimeryzacyjng w ciagu 20 sek. (ryc. 19).

Po wstepnym naswietlaniu ostroznie zdejmu-
jemy szablon ze wskaznika kierunku (ryc. 20,
20a) Tuleje musza zosta¢ w szablonie. Szablon
doéwietlamy lampg kilkakrotnie (po ok. 20 sek.

Polimeryzacj¢ korncowa mozna réwniez prze-
prowadzi¢ lampa polimeryzacyjng stosowang do
wybielania z¢bow, albo lampami stosowanymi

w technice dentystycznej. Czas na$wietlania nie

jest zbyt dlugi i wynosi okoto 5-10 min.
Po naéwietlaniu wykonuje si¢ obrobke mecha-
niczng szablonu (ryc. 21) i sprawdza jego dopa-

z kazdej strony) w celu utwardzenia konicowego.
Mozemy uzupetni¢ materiat Palatray XL i zad-
ba¢ o to, zeby wszedl on w otwory na bocznych
powierzchniach tulei nr 2, co zapewni jej lepsze

zamocowanie w szablonie.

sowanie na modelu medycznym. Nalezy takze
sprawdzi¢ wiertlami drozno$¢ otworéw w tu-
lejach (ryc. 21a). W przypadku, kiedy tuleja n2

wymaga lepszego zamocowania, mozna tez

zastosowaé material Tokujama Rebaze II,
zatapiajac, albo dodatkowo wprowadzajgc go
miedzy szablonem i prowadnicg nr 2.

Ryc. 18.
Nalozenie $wiatloutwar-

dzalnej plytki Palatray

| XL firmy Heraeus Kulzer

| na model i formowanie
szablonu chirurgicznego.
|

| Ryc. 19,
‘ Naswietlenie materialu
Palatray XL lampa UV.

| Ryc. 201 20a.
| Zdejmowanie szablonu

| zmodelu medycznego.

Ryec. 21.
| Zdejmowanie szablonu
|z modelu medycznego.

| Ryc. 21a.
| Sprawdzenie droznosci
| otwordw w tulejach,
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Gotowy szablon po
procesie sterylizacji.

Ryc. 23.
Zestaw N2 do wiertel

(Alpha-Bio) formuja-
cych loze implantu

o érednicy 3,2mm
i3,65mm.

Wykonany szablon sterylizujemy w autoklawie
w temp. + 121°C, po czym jest on gotowy do
zabiegu implantacyjnego (ryc. 22). Z pomocg
danego szablonu N1 mozna wykonywac
nawiercenia wierttem pilotujgcym 2mm i for-
mujacym 2,8mm systemu Alpha-Bio.

W razie potrzeby zastosowania wiertel (Alpha-
Bio) formujgcych ltoze implantu o $rednicy
3,2mm i 3,65mm, ktére majg jednakowy
pierécien ograniczajacy, wchodzacy w tuleje nr 2
(ryc. 24, 25) mozemy w podobny sposdb, jak

opisano powyzej, wykona¢ szablon N2 do ww.

Metodyka wykorzystania szablonu do systemu
Alpha-Bio

Metodyka wykorzystania szablonu N1 (ryc. 26)
polega na tym, ze na poczatku nawiercamy
otwér w kosci wierttem pilotujgcym — bialym

o $rednicy 2 mm, wykorzystujgc prowadnicg nl,

wiertel. Do tworzenia szablonu N2 nalezy
wykorzysta¢ opracowany przez autora zestaw
N2 do systemu Alpha-Bio (ryc. 23, 24, 25), ktory
rézni sie od zestawu N1 wymiarami srednicy
wewnetrznej tulei prowadzacej n2 i $rednicy

zewngtrznej tuleinl.

Wykonanie szablonu opartego na wyrostku
zgbodotowym, lub na kombinowanym oparciu:
wyrostek zebodolowy i zeby pacjenta, moze
zostaé przeprowadzone w podobny sposdb, jak
opisano powyze;.

ktéra ma otwér wewnetrzny 2,15mm na gle-
bokoé¢ do 8-9mm.

Jest to zwigzane z tym, Ze wiertlo opiera si¢
pier§cieniem ograniczajagcym o tuleje nl (rye
27). Kolejnym etapem jest usunigcie pierwsze
tulei -~ wewnetrznej (ryc. 28). Druga tuleja -
zewnetrzna - pozostaje w szablonie.




Wykorzystujgc $rednice wewnetrzng drugiej
wulei wprowadzamy wiertlo pilotujace Alpha -
8io na nalezna glebokosé. Nastepnie, rowniez
wykorzystujac $rednice wewngtrzng drugiej
tulei, przeprowadzamy wiercenie wierttem 2,8

mm na odpowiednia glebokod¢ (ryc. 29).
Doswiadczeni lekarze implantolodzy wiedzg, ze
w wielu przypadkach 2,8mm otwér na odpo-

W przypadku twardej koéci i przewidywanych
problemach z poszerzaniem loza pod implant
mozna wykona¢ drugi szablon N2, podobnie jak
wykonano pierwszy. Bedzie on rowniez stuzyt do
prowadzenia dwoch wiertel: niebieskiego -
3,2mm (ryc. 25) i zielonego - 3,65mm (ryc. 24).
Opisany wyzej zestaw N2 (ryc. 9, 10, 23) do
tworzenia szablonu N2 rézni si¢ od poprze-
dniego tylko wymiarami $rednicy wewngtrznej
tulein2.

Na przyklad na rycynie 11, pokazano, mozna

wiednig glebokos§¢ jest wystarczajacym, by
mozna bylo go dalej rozszerza¢ wigkszymi
wierttami, ekspanderami lub osteotomami do
okreslonej $rednicy i przygotowac loze pod
implant bez wykorzystania kolejnego szablonu.
Dalsze wykorzystywanie i przygotowywanie
nastepnych szablonéw moze by¢ praktycznie
niepotrzebne.

powiedzie¢, uniwersalny zestaw autora, w kto-
rym wskaznik kierunku ma §rednice 2mm,
a tuleja n1 - wewnetrzna ma $rednicg otworu

wewnetrznego 2,1mm i $rednice zewngtrzng
2,8mm. Tuleja n2: $rednica wewngtrzna
2,85mm, a zewnetrzna 4,85mm. Uniwersalnos¢
tego zestawu polega na tym, ze on pasuje do
wielu systeméw implantologicznych ktére maja
wiertlo pilotujace o $rednice 2mm , a wiertlo
formujace 2,8mm .Wiertla tych system6éw maja
cylindryczng forme bez pierscieni ogra-
niczajacych i do§¢ ciasno wchodza w tuleje.

! Ryc. 26.
Szablon N1 do wiertta

| 2 2,8mm (Alpha-Bio).

| Rye. 27.

| Nawiercanie wiertlem

| pilotujgcym 2mm,

| przez tuleje nl.

| Maksymalna glgbokosé
nawiertu to okolo 8-9mm.

| Rye. 28.
| Usunigcie tulei nl z sza-

| blonu za pomoca wiertia

| pilotujacego. Dobrze wi-
doczna tuleja n2 pozostala

| w szablonie umotzliwia
dalsze nawiercenie wier-

| tlem pilotujacym - Zmm
i formujacym o Sredmicy

| 2,8mm.

Ryc. 29.
Nawiercanie wiertlem

| 2,8mm za pomoc3 sz2-
blonu N1, tulei n2.
Pierscienl ograniczajgcy
wiertla ciasno wchodzi
na tuleje n2. Dobrze
widoczne podziafki
glebokosci do 16mm.



Majgc taki zestaw mozna wykonac szablon
chirurgiczny do wielu systeméw implantolo-
gicznych o podobnych wiertlach, jak np. AB
(Izrael) (ryc. 30).Wiertla tego systemu maja
prostag forme, bez pier§cieni, a rozmiary
pierwszych trzech wiertel wynosza 2; 2,5;
2,8mm. Moga one by¢ wykorzystane przy
jednym szablonie. Na kolejne trzy wiertla -
systemu MIS (Izrael) (ryc.31), SPI (Szwajcaria)
(ryc. 32), U-impl (Ukraina) (ryc.33, 34) - jesli
zajdzie taka potrzeba, mozna przygotowa¢
nastepny szablon nr 2.

Jeszcze jeden przyklad, to zestaw do systemu
implantologicznego Q-Implant (Niemcy) (ryc.
35). W tym systemie, wiertlo pilotujagce ma

$rednice 1,65 mm. Dla tego wewnetrzna

Srednica pierwszej tulei ma wymiary 1,7mm.
Biorgc pod uwage , ze wszystkie wiertla tego
systemu majg jednakowy pierscien ogra-
niczajgcy o $rednicy 4,65 mm i wysokosci 5,0
mim, to $rednica otworu wewnetrznego drugiej
tulei ma 4,70 mm, a wysoko$¢ tulei wynosi
5,0mm. Na rycynie 36 wida¢ jak ciasno wiertla
Q-Implant wchodza do szablonu. Tym samym
bedzie zachowany prawidtowy kierunek wiertel.
W podobny sposob, korzystajac z parametrow
wiertel, beda wykonane zestawy autora ze stali
medycznej lub z tytanu. Bedg one mialy zasto-
sowanie do wszystkich najpopularniejszych
systeméw implantacyjnych, jak i do systeméw,
ktére powstajg i beda sukcesywnie powstawac
na swiatowym rynku implantologicznym.



Przyklad zastosowania szablonu w praktyce

Pacjentka ED, lat 40, zwrécila si¢ do naszej
kliniki w styczniu biezacego roku z powodu
braku skrzydiowego w lewym odcinku zuchwy
i z prosbg o mozliwo$¢ leczenia implantopro-
tetycznego. Po rentgendiagnostyce (ryc. 37),
wywiadzie ogélnym oraz przeprowadzonych
badaniach zakwalifikowano pacjentke do
leczenia implantoprotetycznego i zapropo-
nowano jej plan leczenia: wszczepienie jednego
implantu ~ w projekcji utraconego zeba 35
i dwoch w projekcji z¢ba 36 z odroczonym
obcigzeniem funkcjonalnym (6 miesigcy) i kon-
strukcja protetyczng — dwoma polgczonymi ze
sobg koronami metalowo-ceramicznymi.
Warunkiem leczenia bylo wykonanie TK
zuchwy oraz modelu medycznego, na ktérym
zaplanowano wykonanie diagnostyki, plano-
wanie i symulacje zabiegu, oraz wykonanie
szablonu chirurgicznego. Pacjentka wyrazila
zgode na taki plan leczenia.

Wedlug danych TK i po ich zinterpretowaniu
zostal wykonany model Zuchwy za pomocg
technologii Polyjet. Na modelu medycznym
wykonano planowanie implantoprotetyczne,
symulacje zabiegu (ryc. 38, 39), pozycjonowanie
implantéw i wprowadzenie wskaznikow
kierunku, mocujac je rozgrzanym woskiem (ryc.
40).




Na wskazniki kierunku zamocowano tuleje,

ktére ustawiono na odpowiednia wysokoé¢ od
wyrostka (ryc. 41, 42). Nastepnie wykonano
szablon, nakladajac material Paratray XL na zeby

inazamocowane woskiem tuleje (ryc. 43, 44).
Po naswietlaniu lampg UV szablon razem
z tulejami zdjeto z prowadnic (ryc. 45). Kolejno

uzupelniono material i naswietlono ostatecznie
szablon. Po obrébce mechanicznej szablon
przymierzono na modelu anatomicznym
(ryc. 46) i sprawdzono drozno$é¢ otwordw
w tulejach za pomocg wiertel (ryc. 47).
Kolejnym etapem byla sterylizacja szablonu
wautoklawie.




Implantacje wykonano 20.02.2009 r. Przed
zastosowaniem, szablon zostal przymierzony
w jamie ustnej (ryc. 48). Po rozcieciu i odwar-
stwieniu platu $luzéwkowo - okostnowego
zastosowano szablon wedlug opisanego powyzej
schematu: w pierwszej kolejnosci wywiercono
kos¢ wiertlem pilotujagcym - 2mm, a nastgpnie,
wiertlem preparujagcym loze pod implant 2,8
mm (ryc. 49). Po spreparowaniu trzech 16z
wprowadzono implanty. W danym przypadku

w projekgji 35 - implant 3,75 X 13 mm, a w pro-
jekeji 36 - 3,75 X 11,5 mm i 5 X 10 mm, firmy
AB (ryc. 50). Przeprowadzno regeneracj¢ kosci,
w okolicy przedsionkowej implantu w projekcji
35, wykorzystujagc kos¢ autogenny zebrang
podczas zabiegu, zalozono membrang¢ resor-
bujaca Bio-Gideiszwy (ryc.51).

W celu lepszego gojenia zastosowano specjalng
paste RESO - PAS (ryc. 52).




Ryc. 53, 54.

Pole implantacji po trzech dniach w jamie ustnej i na zdjeciu rentgenowskim.

Dyskusja

Symulacja zabiegu na modelu medycznym
szczeki lub zuchwy moze by¢ bardzo pomocnym
narzedziem, przede wszystkim dla poczatku-
jacych lekarzy - implantologéw. Daje to mo-
zliwos¢ doktadnej diagnostyki i planowania
zabiegu implantoprotetycznego, wielokrotnego
prze¢wiczenia i lepszego przygotowania przed
zabiegiem rzeczywistym. Wykonanie symulacji
zabiegu na modelu medycznym pozwala lepiej
wyznaczy¢ kierunek i glebokos$¢ ingerencji
chirurgicznej, zmniejszy¢ ryzyko powiklan
iniepowodzen.

Dobre dopasowanie szablonu na modelu
medycznym nie zawsze gwarantuje dokladne
dopasowanie podczas rzeczywistego zabiegu.
Jest to zwigzane z bledami, ktére mogg wystapic¢
na kazdym etapie wytwarzania szablonu, od
badania tomograficznego pacjenta poczawszy,
na obrébce wykanczajacej szablonu konczac.
Suma tych bledow moze w niektérych przy-
padkach uniemozliwi¢ wykorzystanie szablonu.
Nalezy mie¢ swiadomo$¢ tego faktu przy
planowaniu zabiegu. Na podstawie wlasnych
doswiadczen mozna stwierdzi¢, ze najwigkszy
wplyw na dokladno$¢ modelu ma akwizycja
danych, czyli poprawnie przeprowadzone
badanie tomograficzne pacjenta. Jego wynik
zalezy nie tylko od jako$ci aparatu, ale réwniez
od umiejetnosci i doswiadczenia osoby, ktdra ja
obstuguje. Istotnym zagadnieniem jest rowniez
wplyw artefaktow obrazowych na dokladnosé¢
wytwarzania modeli. Ze wzgledu na szczegélne

umiejscowienie, wystepowanie elementow
o duzej gestosci, jak stare korony, mosty
metalowe, implanty itp. maja one znaczacy
wplyw na pogorszenie doktadnosci. Jako ze nie
wplywaja one bezposrednio na sam sposob
tworzenia szablonu, zostaly pominiete w ni-
niejszej pracy. Zagadnienie to zostanie opisane
w oddzielnym artykule.

Doraznym sposobem poprawy dopasowania
szablonu przy jego przymiarce w jamie ustnej
czy na modelu anatomicznym jest wykonanie
lekkiego podscielenia z tego samego materialu -
Paratray XL, z ktorego byt wykonany szablon lub
wykorzystanie do podscielenia materialu
Tokujama Rebaze I1. Wykonujac w taki sposdb
dopasowanie szablonu mozna polepszy¢ jego
przyleganie bez zmiany kierunku i pozycjo-
nowania implantow.

Zastosowanie modelu medycznego w procesie
leczenia, zabiegu chirurgicznego, podnosi
prawdopodobienstwo sukcesu zabiegu do 75%,
a dodatkowo doktadno$é¢ szablonu chirurgicz-
nego do 90-95% [8].

Podsumowanie i wnioski

enie ma potrzeby kupowania i korzystania z dro-
gich programéw komputerowych do diagno-
styki i planowania zabiegdw implantopro-
tetycznych oraz do$¢ drogich optat za wyko-
nanie szablondw chirurgicznych;

esjeden szablon z dwoma teleskopowymi tule-
jami daje mozliwos¢ wykorzystanianie jednege.
a dwoch wiertel systemu implantologicznege:



edo wykorzystania dwdch kolejnych wiertel
wystarczy wykona¢ drugi szablon, znajac
rozmiary wiertet mozna dostosowa¢ do nich
tuleje i uzywaé danego sposobu w kazdym
systemie implantologicznym z odpowiednimi
teleskopowymi tulejami;

eznajac rozmiary wiertel mozna dostosowac do
nich tuleje i uzywaé danego sposobu w kazdym
systemie implantologicznym;

eposiadajgc model medyczny, szablon mozna
wykona¢ w przeciggu 30 min. w swojej klinice
lub laboratorium technicznym;

ematerial — Palatray XL wykorzystywany do
wytwarzania szablonéw posiada odpowiednie
cechy fizyczno - chemiczne, jest kompatybilny
i odporny na wielokrotng sterylizacj¢ w temp.
+1219C, co jest bardzo znaczaca cechg, a w przy-
padku utraty sterylnoéci lub zmiany terminu
implantacji z jakichkolwiek przyczyn, mozliwe
jest przeprowadzenie powtdrnej sterylizacji
szablonu w warunkach kliniki;

sproponowany sposob zapewnia doglebne przy-
gotowanie zabiegu poprzez bezposrednie
zaangazowanie lekarza w procesie wizualizacji
modelu, symulacji zabiegu i wytwarzania sza-
blonu chirurgicznego;

swskazniki kierunku i tuleje mogg by¢
wykorzystane wielokrotnie;

szastosowanie proponowanego sposobu zna-
cznie obniza koszty zabiegu w poréwnaniu
z uzyciem szablonéw nawigacyjnych firm
dostepnych narynku.

Uwazam, ze kazdy program komputerowy, czy
jaki§ inny sposdb diagnostyki i planowania
zabiegéw implantoprotetycznych, ktore stuza do
poprawy jakoéci pracy lekarza, majg prawo
istnienia. Zaproponowana metoda jest alterna-
tywa do istniejagcych. Sposéb wytwarzania
szablonéw chirurgicznych pomaga lekarzowi
w praktyce, daje mu mozliwo$¢ niedrogiej
i szybkiej diagnostyki oraz planowania zabiegu
impantoprotetycznego i mysle, Ze moze byc¢
wziety pod uwagg i wykorzystany w praktyce
implantoprotetycznej.

Pismiennictwo:

1.MiechowiczS. Isaryk S.; Zastosowanie nowych
technik szybkiego prototypowania do tworzenia
modeli medycznych wykorzystywanych

w implantologii stomatologicznej — doniesienie
wstepne, Sztuka Implantologii Nr 1(5) 2008
(44-51).

2.Isaryk S., Miechowicz S; Techniki proto-
typowania w tworzeniu modeli medycznych
wykorzystywanych w implantoprotetyce -
doniesienie wstepne, Implantoprotetyka
~Stomatologia Kliniczna 2008, tom IX, nr 2
(31),p.3-9,

3.Jcapux C.Mexosidu C.; Hosi rexuosorii
MPUCKOPEHOTO MPOTOTUIOBAHHA JYIsi CTBO-
peHHSl MeAMYHUX MOjieNieil B IMIIAaHTO-
norivyniii cromarosnorii.lMnaanronorisa
[TapopgonTonoria Ocreonorisi, N2(10)2008,
(62-70).

4.Taylor T.D., Agar J.R., Vogiatzi., Implant
Prosthodontics.: Current Perspective and
Future Directions, Int. J. Oral Maxillofac.
Implants, 2000, nr 15, (66-75).

5.Palacci P, Ericsson L. Esthetic implant
dentistry, ,Quintessence” 2001, (47-66), (101-
134)

6.Miechowicz S., Jablonski W.: Medical CT
Data Preparation and Accuracy Verification
with Mimics 8.11, Structures-Waves-Human
Health, Volume XIV, No. 2 (Waves-Human-
Biomedical Engineering), Krakéw 2005, str.
101-108.

7.http://www.2objet.com/ (accessed 10.12.
2008).

8.http://www.materialise.com/ (accessed 10.12.
2008).

9.http://www.imlamed.it/ (accessed 10.12.
2008).

10.http://www.impant.assistant.ru/ (accessed
10.12.2008).

Numer rejestracji patentu :WIPOST 10C PL
3872252,2009.02.11.

Kontakt zautorem:

Klinika Implantologii Stomatologicznej,
ul. Grenadieréw 4, 85-533 Bydgoszcz.
www.stomatologia.bydgoszcz.pl.

e-mail: sergij@stomatologia.bydgoszcz.pl
tel.+48 523 20 40-52,+48 602 300 570




