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Wirtualne planowanie leczenia
implantoprotetycznego
— opis przypadkow

Virtual planning of implantoprosthetic treatment
— report of cases
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Streszczenie: Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wykorzystania CBCT w postepowaniu przygotowawczym do zabiegu implantacii
oraz logicznego ciggu nastepujgcych po sobie etapow leczenia, przeprowadzonych przez lekarzy roznych specjalnosci stomatologicznych, dzigki
ktdremu mozliwa byto osiagniecie zamierzonego efektu leczniczego.
Summary: This article aims to present the use of cone beam computed tomography in implant preparatory proceadures and logical sequence of
following treatment stages, carried out by dentists of various specialities, allowing to achieve the intended freatment effect,

Stowa kluczowe: planowanie leczenia implantoprotetycznego, tomografia komputerowa wigzki stozkowej, wielospecjalistyczne przygotowanie
przedprotetyczne.
Key words: dental implant prosthetics treatment planning, CBCT, multidisciplinary pre-prosthetic preparation.
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_Wspotdziatanie specjalistow roznych dzie-
dzin w diagnostyce i planowaniu leczenia jest
obecnie najbardziej pozadang forma dziatania
lekarzy dentystow w leczeniu implantoprotetycz-
nym. Wspodtpraca chirurga i protetyka juz na eta-
pie planowania leczenia chirurgicznego pozwala
na dostosowanie pofozenia implantu wzgledem
przysztego uzupetnienia protetycznego poprzez
wykorzystanie zaprojektowanego uprzednio wo-
skowania. Unikamy w ten sposéb sytuacji, gdzie
osadzenie ostatecznej pracy protetycznej uzalez-
nione jest od potozenia wczesniej wszczepionego
implantu. Majac do dyspozycji mozliwos¢ prze-
niesienia woskowania z ust pacjenta do wirtualnej
rzeczywistosci dzieki dedykowanemu oprogramo-
waniu, projektowanie odpowiedniego szablonu
do zabiegu implantacji staje sie duzo tatwiegjsze.
W Swietle takich rozwazan, sukces w leczeniu za-
lezy od szczegdtowego i przemyslanego doboru
pacjentow, wyboru odpowiedniego planu leczenia
i wielospecjalistycznego przygotowania pacjenta.

Kompleksowe spojrzenie na sytuacje kli-
niczng pacjenta oraz wspotdziatanie lekarzy
roznych specjalnosci to nieroztagczne sktadowe,
ktore we wspotczesnej stomatologii pozwala-
j3 na osiggniecie petnego i zamierzonego efek-
tu leczniczego. Obecne wymagania pacjentow

sprawiaja, ze duza wage przyktada sie nie tylko
do harmonijnego wygladu usmiechu, ale takze
do wygody i funkcjonalnosci przysztej odbudowy
protetycznej. Z tego wzgledu, wspdtpraca wielu
specjalistow oraz interdyscyplinarne podejscie
do kazdego przypadku odgrywa tak wazng role
w leczeniu pacjentéw. Ponadto, doSwiadczenie
i umiejetnosci kazdego lekarza z zespotu sg do-
datkowym czynnikiem pozytywnie wptywajgcym
na osiggni¢cie petni sukcesu w procesie leczenia.!

0d dtuzszego juz czasu w implantologii
stomatologicznej coraz wigksze znaczenie ma
aspekt estetyczny.? Aby osiggnac¢ petny sukces,
wprowadzony implant musi nie tylko odznacza¢
sic zadowalajagcg osteointegracja, ale rowniez
harmonizowa¢ w petni z otaczajagcym uzebieniem
naturalnym.® Dodatkowo, przedmiotem petnej re-
habilitacji jamy ustnej pacjenta jest rekonstrukcja,
odbudowa oraz utrzymanie stanu zdrowia catego
uktadu stomatognatycznego.* Wspotpraca chi-
rurga i protetyka juz na etapie planowania le-
czenia chirurgicznego pozwala na dostosowanie
potozenia implantu wzgledem przysztego uzu-
petnienia protetycznego. Caty proces leczenia nie
jest jednak mozliwy do zrealizowania bez odpo-
wiedniej diagnostyki oraz zaplanowania etapow
leczenia.



W przesztosci planowanie umieszczenia im-
plantu przeprowadzato sie na podstawie zdjecia
pojedynczego zeba lub zdjecia panoramicznego,
co obarczone byto niskg precyzjg.* Obecnie z po-
mocg przychodzg systemy, ktore pozwalajg na
wirtualne planowanie leczenia implantoprotetycz-
nego z wykorzystaniem tomografii komputerowej
wigzki stozkowej. CBCT jest technikg obrazowania
medycznego, gdzie podstawg kazdego badania sg
przekroje cyfrowe. Na podstawie tych przekrojow
uzyskiwany jest obraz dwu- lub tréjwymiarowy
badanego obszaru.® Zdolno$¢ oprogramowania
komputerowego do przeformatowania cyfrowych
tomograméw na obraz 2D i 3D z doktadnoscig
wymiarow w stosunku 1:1 pozwala na doktadne
zaplanowanie umiejscowienia implantu.’

W niniejszym artykule opisano zastosowa-
nie 2 roznych mozliwosci oprogramowania: CS
3D Imaging Software, ktére pozwala na troj-
wymiarowg oceng diagnostyczng, wykonanie
rekonstrukeji wybranego obszaru bez naktada-
nia sie struktur anatomicznych oraz na doko-
nanie pomiaréw wyrostka z¢bodotowego przed
planowanymi zabiegami implantologicznymi
oraz oprogramowaniem DDS-PRO Implants.
Przeznaczone jest ono do wsparcia procesu
diagnostycznego, przygotowania do zabiegu
implantologii stomatologicznej, wizualizacji 3D
struktur kostnych oraz zaplanowania i symu-
lacji zabiegu. Technika ta wykorzystuje dane
z tomografii komputerowej wigzki stozkowe;®
i umozliwia wykonanie specjalnej pokrywy na
zeby o zadanej grubosci, zwanej szablonem
chirurgicznym lub prowadnica wiertniczg, dzig-
ki mozliwosci drukowania modelu z DDS-Pro
w drukarce 3D. W miejscach, gdzie umieszczany
bedzie implant, prowadnica wiertnicza posiada
nadlewy z otworem, w ktorym umieszczana jest
tuleja wprowadzajgca wiertto.

_Materiat i metody

Opis 2 przypadkéw z przedstawieniem eta-
poéw postepowania interdyscyplinarnego, ktore
pozwolito osiagna¢ przewidywalny rezultat kli-
niczny.

_Przypadek 1

Wywiad

32-letnia pacjentka, bez obcigzajgcego wy-
wiadu, zgtosita sie celem leczenia ortodontycz-
nego. Gtowng skargg pacjentki byto zachodzenie
zebow dolnych na gérne w maksymalnym zaguz-
kowaniu.

Wyniki badania klinicznego
i radiologicznego

Na podstawie badan stwierdzono przodo-
zgryz rzekomy z odwrotnym zachodzeniem sie-
kaczy oraz brak zebow 24, 36, 46.

Plan leczenia

Zdecydowano o podjeciu leczenia ortodon-
tycznego przy uzyciu gornego aparatu state-
go oraz rowni pochytej cementowanej na zgby
przednie dolne. Uwzgledniono takze odtworzenie
braku zgba 24 z wykorzystaniem uzupetnienia
protetycznego opartego na wszczepie implanto-
logicznym. Ze wzgledu na dodatni objaw pocia-
gania (tzw. pull syndrome) zdecydowano réwniez
o plastyce wedzidetka wargi gorne;.

Leczenie

W pierwszym etapie, wykorzystujac rownie
i aparat staty, po okresie 6 miesiecy uzyskano
prawidtowe zachodzenie siekaczy gornych na
dolne. Nastepnie przystapiono do leczenia im-
plantoprotetycznego. W pierwszej fazie zdjeto
metalowo-porcelanowy most 2-punktowy jed-
nobrzezny, osadzony na zebie 25, ktéry odbudo-
wywat brak zeba nr 24. Wykonano uzupetnienie
tymczasowe z materiatu ProTemp (3M ESPE)
i osadzono na cemencie tymczasowym Temp-
Bond NE (Kerr). Nastepnie skierowano pacjentke
na badanie CBCT o polu obrazowania 5 x 5 cm.
Po uptywie tygodnia, w znieczuleniu nasigko-
wym (Ubistesin Forte 49%), wszczepiono implant
(Biomet 3i 4 x 11, Palm Beach Gardens, FL, USA)
w miejsce zeba 24. Zabieg wykonano przy uzyciu
preparatu kosciozastepczego Endoboard i mem-
brany Osseoguard w ostonie antybiotykowe]
(Dalacin C 300 mg), a zalecenia pozabiegowe
obejmowaty: kontynowanie przyjmowania anty-
biotyku przez 7 dni 1 tabl. co 8 godz., stosowanie
ptukanki z zawartoscig 0,2% chlorheksydyny 3
razy dziennie, diete miekka i w razie konieczno-
Sci Srodki przeciwbdlowe ibuprofen w dawce 600
mg 3 razy dziennie.

Do wykonania szablonu chirurgicznego wy-
korzystano oprogramowanie DDS-PRO, ktére
umozliwia bezposrednie przenoszenie woskowa-
nia do obrazowania 3D.

Po 4 miesigcach odstonieto implant i za-
tozono Srube gojacy. Poniewaz pacjentka nie
byta usatysfakcjonowana naturalnym kolorem
zebow, przeprowadzono zabieg wybielania
metodg termiczng z wykorzystaniem lampy
i preparatu z nadtlenkiem wodoru. Oszlifowano
matoinwazyjnie zeby 12, 11, 21, 22 pod uzupet-
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nienia protetyczne w postaci licowek oraz do-  celanowg na podbudowie cyrkonowej na zab
szlifowano filar zgba nr 25 pod korong prote- 25 oraz przykrecono korone porcelanowg na
tyczng. Zacementowano licowki porcelanowe  podbudowie cyrkonowej do implantu w miejscu
na wczesniej przygotowane zgby, korone por-  zeba 24.
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_Przypadek 2

Wywiad

19-letni pacjent ze zgryzem krzyzowym
(wadg zgryzu) zgtosit sie do kliniki celem leczenia
ortodontycznego. Anamneza ogdlna byta prawi-
dtowa, a w rodzinie nie odnotowano podobnych
przypadkow zaburzen zgryzu.

Wyniki badania

W badaniu klinicznym rozpoznano zgryz
krzyzowy boczny prawostronny przy obecnosci
[l klasy Angle'a na prawych trzonowcach i ktach
oraz | klasg Angle'a w obrebie lewych trzonow-
cow i ktdw. Ponadto, stwierdzono u pacjenta brak
zawigzka siekacza bocznego prawego szczeki
oraz soplowaty ksztatt siekacza bocznego lewe-
go w gornym tuku zebowym. Badanie przyzebia
nie ujawnito zmian klinicznych w obrebie perio-
dontium.

Plan leczenia

Omowiono z pacjentem poszczegdine warian-
ty leczenia. Po uwzglednieniu zyczen pacjenta co
do estetyki odcinka przedniego szczeki, podjeto
decyzje o leczeniu ortodontycznym z wyko-
rzystaniem gornego i dolnego aparatu statego,
z odtworzeniem miejsca dla siekacza bocznego
prawego szczeki, a nastepnie zamknieciem braku
poprzez wykonanie uzupetnienia protetyczne-
go na implancie. Zdecydowano takze o zmianie
ksztattu zeba 22 z wykorzystaniem licowki pet-
noceramicznej.

Leczenie

Pierwszy etap stanowito leczenie ortodon-
tyczne. Po 18 miesigcach uzyskano odpowiednie
przestrzenie dla odtworzenia brakujacego zeba
12 oraz zmiany ksztattu siekacza bocznego le-
wego w szczece. Przy obecnosci obu aparatow
ortodontycznych rozpoczeto drugi etap leczenia.
W znieczuleniu nasiekowym (Ubistesin Forte 4%)
wszczepiono implant w miejscu zeba 12 przy stabi-
lizacji na poziomie ponad 50 (Biomet 3i, 3,25 x 11,5
mm). Zabieg wykonano w ostonie antybiotykowej
(Dalacin C 300 mg), a pozabiegowe zalecenia obej-
mowaty: kontynowanie przyjmowania antybioty-
ku przez 7 dni 1 tabl. co 8 godz., stosowanie ptu-
kanki z zawartoscig 0,2% chlorheksydyny 3 razy
dziennie, diete migkka i w razie koniecznosci srodki
przeciwbolowe w postaci ibuprofenu w dawce 600
mg 3 razy dziennie. W celu jak najbardziej precy-
zyjnego umiejscowienia implantu wykorzystano
oprogramowanie CS 3D Imaging Software.

Po miesigcu od zabiegu zdjeto dolny aparat
ortodontyczny i zatozono aparat retencyjny od
zeba 33 do 43 celem stabilizacji uzyskanej okluzji.
Po uptywie kolejnych 3 miesiecy zdjeto réwniez
gorny aparat ortodontyczny. Pobrano wyciski
gornego tuku zebowego celem wykonania apa-
ratu retencyjnego. W tym okresie zatozono $rubg
gojaca po uprzednim odstonieciu implantu.

Stosowanie retencji do czasu wykonania
ostatecznej odbudowy protetycznej jest warun-
kiem koniecznym dla utrzymania osiggnigtego



efektu leczenia ortodontycznego.t Po 22 mie-
sigcach od rozpoczecia procesu leczenia przy-
stapiono do drugiej fazy leczenia protetyczne-
go. Pobrano wyciski pod korong na implancie
oraz licowke na zgb 22. W 23. miesigcu leczenia
zacementowano korong cyrkonowa odtwarza-
jaca brak zgba 12 na fgczniku indywidualnym
cyrkonowym, klejonym na taczniku tytanowym
oraz licowke porcelanowg na zab 22.

_Wyniki

Zesp6t dziatan diagnostycznych, technicz-
nych i leczniczych pozwolity na odtworze-
nie funkgcji utraconego uzgbienia, rehabilitacje
uktadu stomatognatycznego, poprawe estetyki
oraz funkcjonowania i jakosci zycia pacjentow.
Wykorzystanie obu opcji oprogramowania po-
zwolito na precyzyjne zaplanowanie zabiegow.
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_Dyskusja

W  pierwszym prezentowanym przypad-
ku zastosowano oprogramowanie DDS-PRO.
Umozliwia ono bezposrednie przenoszenie wo-
skowania do obrazowania 3D badanych struktur
oraz wykonanie szablonéw chirurgicznych do
zabiegu implantacji z uwzglednieniem kazdego
systemu implantologicznego. Wygenerowana
przy uzyciu drukarki 3D prowadnica wiertni-
cza zapewnia pozadang doktadno$¢ wykonania
otworéw w kosci oraz wysokg precyzje dosto-
sowania potozenia implantu wzgledem przy-
sztego uzupetnienia protetycznego, co potwier-
dzajg dane pismiennictwa.* " Takze w opisanym
przypadku wykorzystanie szablonu chirurgicz-
nego zapewnito powodzenie zaplanowanego
leczenia.

Czestos¢ wystepowania wrodzonego braku
zawigzka bocznego siekacza szczeki szacowana
jest na 2,2%.4™ Pacjenci dotknigci tg wada sa
wiasciwymi kandydatami do odtworzenia braku
z wykorzystaniem korony na implancie. Zaletami
takiego rozwigzania sg: zachowanie naturalnej
struktury sasiednich zebow oraz wyrostka zg-
bodotowego, wysoka estetyka i funkcjonalnosé
uzupetnienia.’® Do wad mozemy zaliczy¢: niewy-
starczajgca ilos¢ miejsca na implant, nieodpo-
wiednig grubos$¢ wyrostka zebodotowego oraz
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brak odpowiedniego podparcia kostnego dla bro-
dawki dzigstowej.”8

Obecnos¢ odpowiedniej jakosci i ilosci ko-
Sci jest niezbedna dla powodzenia zabiegu
wszczepienia implantu. Do oceny czy istnieja
odpowiednie warunki kostne oraz zaplanowania
catego leczenia implantoprotetycznego wykorzy-
stano systemy oparte na tomografii komputero-
wej wigzki stozkowej (CBCT). Oprogramowanie CS
3D Imaging Software pozwolito wykona¢ troj-
wymiarowg diagnostyke obszaru dla wszczepu
implantologicznego. Dzieki pomiarom wyrostka
zebodotowego mozliwy byt wybér odpowiednie-
go systemu i rozmiaru implantu.

Caty proces leczenia wigze sie takze z do-
datkowymi procedurami leczniczymi, ktore sa
potrzebne dla zoptymalizowania estetyki i zacho-
wania zywotnosci pozostatych zebow.” Tak, jak
w drugim prezentowanym przypadku, pacjenci
z wrodzonym brakiem zawigzka zeba wymagajg
dtugotrwatego leczenia ortodontycznego z po-
wodu towarzyszacych wad zgryzu.”® Rowniez
w pierwszym przypadku pacjent, wykorzystujac
rowni¢ i aparat staty, uzyskat prawidtowe zacho-
dzenie siekaczy.

Niezwykle wazne jest interdyscyplinarne po-
dejscie do procesu leczenia, aby zapewni¢ logicz-
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