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Szblon osadzony na zebach pacjentki bezposrednio po ekstrakgji zeba 14.

Implantacja natychmiastowa z szablonem
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By tukasz Zadrozny, Waldemar Cwirzen, Piotr Nagadowski i Leopold Wagner
July 4,2017

Prawidlowe pozycjonowanie implantu w zebodole poekstrakcyjnym moze by¢ utrudnione
innym niz planowane loze przebiegiem zebodotu, przegroda kostna lub ubytkiem kostnym
o niekorzystnej lokalizacji. Preparacja loza i wszczepienie implantu poprzez szablon
zawierajacy informacje o kacie i glebokosSci osadzenia wszczepu pozwala na bardziej
przewidywalne i sprawniejsze przeprowadzenie zabiegu.

41-letnia pacjentka zglosila sie z powodu okresowych dolegliwosci bolowych okolicy zeba 14. Zab leczony byl wiele lat temu
endodontycznie i posiadal rozlegla odbudowe kompozytowa MOD. W badaniu nie stwierdzono patologicznej ruchomosci
zeba, nie byl tez on bolesny opukowo. Wykonano przegladowe zdjecie pantomograficzne (Ryc.1). Z uwagi na brak
widocznych w rtg zmian patologicznych w okolicy zeba 14, wykonano wycinkowa tomografie stozkowa. Na podstawie
pantomogramu zlokalizowano zmiane w tkankach OKW zeba 36 i nieprawidlowo polozony zab 38, o czym poinformowano
pacjentke z odpowiednimi zaleceniami. Analiza badania CBCT wykazala pekniecie w dnie komory pomiedzy korzeniami
zeba 14, co kwalifikowalo zab do ekstrakeji (Ryc. 2).

Oczekiwania pacjentki obejmowaly jak najszybsza odbudowe zeba bez ingerencji w zeby sasiednie.

Wstepnie zaplanowano ekstrakeje z natychmiastowa implantacja oraz obcigzeniem praca tymczasowa. Z uwagi na
dopoliczkowe ustawienie korzenia policzkowego, ekstrakcja w takim przypadku moze prowadzi¢ do powstania fenestracji.
Zaplanowana pozycja implantu pokrywa sie z kolei z przegroda miedzykorzeniows, ktéra rowniez moglta ulec uszkodzeniu w
czasie ekstrakeji lub preparacji loza implantu.

Pacjentka zostala poinformowana o potencjalnych trudnosciach i zaakceptowala nastepujgce mozliwo$ci leczenia:

_Plan A: ekstrakcja + implantacja + obciazenie natychmiastowe korona czasowa,

Plan B: ekstrakcja + implantacja, bez pracy czasowej na implancie, w przypadku niewystarczajacej stabilizacji pierwotnej
implantu,

Plan C: ekstrakcja + procedura ,socket preservation”, w przypadku niekorzystnych do implantacji warunkow po ekstrakcji =~ A
korzeni zeba 14; implantacja odroczona.
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W celu odpowiedniego pozycjonowania wszczepu w przegrodzie miedzykorzeniowej, podjeto decyzje o wykonaniu zabiegu z
uzyciem szablonu implantologicznego. Wstepne pozycjonowanie stozkowego implantu wykonano w oprogramowaniu CS
3D Imaging (Carestream Health Inc). Planowanie zabiegu, pozycjonowanie implantu i projekt szablonu wykonano z
wykorzystaniem oprogramowania DDS-Pro (Ryc. 3).

Szablon stworzono tak, aby zabieg byl w pelni nawigowany i wykonany kaseta Osstem Guide Kit Taper (Ryc. 4).

Przedstawiona procedura stworzenia szablonu wymaga posiadania danych z CBCT w formacie DICOM oraz skanu
przestrzennego zeb6éw pacjenta w formacie STL. Pliki DICOM uzyskujemy z tomografii stozkowej, a plik STL ze skanowania
wewnatrzustnego u pacjenta lub skanowania przygotowanego z wycisku modelu gipsowego szczeki/zuchwy.

Przygotowanie szablonu

W przypadku korzystania ze skanera wewngtrzustnego, pliki DICOM i plik STL importowane sa do oprogramowaniu DDS-
Pro. W pierwszym kroku przestrzenny obraz kliniczny (STL) nakladany jest na obraz radiologiczny (DICOM). Jest to etap
niezbedny do tego, aby szablon implantologiczny idealnie pasowat do rzeczywistych warunkéw w jamie ustnej pacjenta. W
prezentowanym przypadku przygotowano szablon osadzany na zebach pacjentki. Prawidlowe, stabilne i nieruchome
osadzenie szablonu w czasie zabiegu jest kluczowe dla precyzji jego wykonania.

Oprogramowanie DDS-Pro pelni funkcje uniwersalnej przegladarki plikbw DICOM z mozliwoécia planowania zabiegow
chirurgicznych i wytwarzania szablon6w do druku 3D, ale przede wszystkim stanowi platforme wymiany informacji
pomiedzy lekarzem, laboratorium protetycznym i pacjentem, niezaleznie od odleglo$ci miedzy nimi.

Gipsowy model zostal przestany do centrum drukowania szablon6w w Lodzi (Natrodent), gdzie zostal zeskanowany
optycznie do formatu STL i polaczony z plikami DICOM z CBCT, ktére zostaly zaimportowane do oprogramowania DDS-
Pro w Warszawie i zapisane jako ,,plik przypadku” na koncie uzytkownika. Na bazie posiadanych danych lekarz wyznacza
rozmiar i pozycje planowanego implantu i blokuje je haslem. Lekarz okreéla tez, jakiego systemu implantologicznego i
jakich narzedzi bedzie uzywal. Obstuga centrum drukowania szablonéw do wyznaczonych przez lekarza warunkéow
projektuje szablon. Praca obu stron jest widoczna na koncie uzytkownika, co umozliwia kontrole kazdego jej etapu. Po
zaakceptowaniu przez lekarza wirtualnego projektu szablonu, zostaje on przekonwertowany do docelowego pliku STL
szablonu i przestany do wydruku 3D. Jezeli dysponujemy drukarka 3D odpowiedniej jakoSci szablon mozemy wydrukowaé
samodzielnie. Jezeli nie, szablon drukowany jest w Lodzi i przeslany kurierem. W przesylce zawsze znajduja sie 2 takie
same szablony, co zapewnia bezpieczenstwo podczas zabiegu i mozliwo$¢é indywidualizacji szablonu w razie takiej potrzeby.

Procedura tworzenia szablonu wymaga 1 dnia na przestanie wycisku do Lodzi, 1 dnia na projektowanie oraz wydruki 1 dnia
na przesltanie gotowego szablonu do lekarza. Przed zabiegiem szablon nalezy wysterylizowa¢ w autoklawie. Potrzebujemy
wiec 3 dni od pobrania wycisku do momentu, w ktérym mozna rozpoczaé nawigowany zabieg implantologiczny.

Opis zabiegu

W prezentowanym przypadku wyj$ciowo pobrano wycisk szczeki pacjentki, z ktorego odlano model gipsowy. Szablon
przygotowano do zastosowania implantu TSIII 4,5 x 10 o standardowej platformie i dla adekwatnej fabrycznej tulei gléwne;.
Tuleje wprowadza sie do szablonu na wcisk juz po jego wydrukowaniu (Ryc. 5).

Przygotowanie farmakologiczne do zabiegu obejmowalo antybiotykoterapie (Dalacin C 0,3 co 8 godz.) rozpoczeta 1 dzien
przed zabiegiem i leki przeciwbdlowe (Aulin co 12 godz. w razie bo6lu), przy czym pierwsza tabletke pacjentka przyjela 2
godz. przed zabiegiem. W znieczuleniu nasiekowym Ubistesin Forte nacieto ostrzem 15C szczeline dziagstowa wokoét korony
zeba 14. W czasie luksowania zeba doszlo do utraty rozlegltego wypeienia. Uwidoczniona zostala szczelina zlamania w dnie
komory. Korzenie usunieto oddzielnie kleszczami korzeniowymi, a zebodoly wylyzeczkowano. Podczas lyzeczkowania
zebodoloéw stwierdzono nienaruszona przegrode miedzykorzeniowa oraz fenestracje blaszki policzkowej przy szczycie
zebodolu policzkowego. Podjeto decyzje o koniecznos$ci zastosowania biomaterialu ksenogenicznego wokdét planowanego
implantu. Po kontroli zebodoléw szablon implantologiczny osadzono na zebach sasiednich (Ryc. 6).

Wykorzystujac wiertla z kasety Osstem Guide Kit Taper i odpowiadajace im tuleje posrednie, wypreparowano zgodnie z
zaleceniami producenta loze dla implantu 4,5 x 10 mm (Ryc. 7).

Implant TSIII 4,5 x 10 mm wszczepiono poprzez szablon na standardowym, fabrycznym przeno$niku, ktérego $rednica
zewnetrzna odpowiada §rednicy wewnetrznej tulei zainstalowanej na stale w szablonie. Taka implantacja zapewnia
utrzymanie zadanego kata wprowadzenia implantu nawet w trudnych warunkach (przegroda). Przeno$nik standardowy
odkrecono i zamieniono na przeno$nik kompatybilny, ktéry posiada takg sama $rednice, ale dodatkowo zawiera kotnierz
zapewniajacy wprowadzenie implantu na zaplanowang wcze$niej glebokosé (Ryc. 8). Implant wprowadzono maszynowo z
sila 35 Nem. Usunieto przenos$nik i szablon. Zalozono $rube zamykajgca i zebod6t policzkowy oraz przestrzen wokot
implantu uzupeliono ksenograftem Ryec. 9.

Po usunieciu $§ruby zamykajacej do implantu przykrecono czasowy lacznik prosty wykonany z materialu PEEK (Osstem).
Lacznik dostosowano na wysoko$é i bezposrednio wykonano korone czasowa z materiatow kompozytowych. Korone

odkrecono i opracowano zewngtrzustnie, po czym zainstalowano ja na implancie, a otwor dostepowy zamknieto materialem
kompozytowym. Sprawdzono brak funkeji w zgryzie, wykonano RVG kontrolne (Ryc. 101 11). A
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Po 14 dniach przeprowadzono wizyte kontrolna, podczas ktorej stwierdzono prawidlowy przebieg gojenia (Ryc. 12). Ze
wzgledow osobistych, na dalsze leczenie pacjentka zglosila sie dopiero po 14 miesigcach. Nie zglaszala zadnych dolegliwosci.
Tkanki miekkie wokol korony czasowej byty prawidlowo zaadoptowane (Ryc. 13), odkrecono wiec korone, zainstalowano
transfer wyciskowy do lyzki otwartej, ktérego polozenie skontrolowano zdjeciem RVG. Wycisk pobrano dwuwarstwowo,
jednoczasowo masg silikonowa Take 1 Advanced. Korone czasowa wypolerowano zewnatrzustnie i ponownie przykrecono
do implantu (Ryc. 14). Laboratorium protetyczne wykonalo — zgodnie z protokolem opisanym przez autoréw w Implants
3/2105 — na standardowym lgczniku prostym korone kompozytowa (Premis Indirect) zintegrowang z lacznikiem (Ryc. 15).
Po 7 dniach korona ostateczna zostala zainstalowana w jamie ustnej pacjentki. Korone zintegrowana z lacznikiem
przykrecono z sila 35 Nm, §rube zabezpieczono ta§ma teflonowa. Tunel dostepowy zamknieto jedna, duza warstwa
materialu kompozytowego zaaplikowanego systemem Sonicfill 2 (Ryc. 16 i 17). Wykonano kontrolng tomografie stozkowa,
na ktérej stwierdzono prawidlowe (Ryc. 18 i 19):

_pozycje implantu, zgodna z planowaniem,

_integracje implantu,

_polozenie korony zintegrowanej z lacznikiem w implancie,

_szczelne i jednorodne wypelnienie kanatu $ruby lacznika.

Dyskusja i wnioski

Wirtualne planowanie zabiegéw implantologicznych na podstawie CBCT jest juz standardem. Czasami trudno jednak
przenie$é wyniki planowania do jamy ustnej pacjenta. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ zastosowanie szablonow
implantologicznych. Odpowiednie planowanie z uzyciem nowoczesnego oprogramowania i wydrukéw 3D pozwala na
skrécenie czasu zabiegowego, wieksza przewidywalno$é i mniejsze ryzyko zabiegowe, a co za tym idzie mniejszy stres dla
lekarza i pacjenta. Skrocenie czasu zabiegowego wplywa na lepsze gojenie i zmniejsza ryzyko powiklan.

W prezentowanym przypadku szablon umozliwil przeniesienie warunkéw wirtualnego planowania do zastosowania
klinicznego. Dzieki temu zabieg przebiegt sprawnie i szybko, pozycja implantu byta optymalna i umozliwila stworzenie
natychmiastowej korony na prostym lgczniku tymczasowym. Korona czasowa stworzyla w okresie osteointegracji implantu
optymalne warunki adaptacji tkanki miekkiej, co przyczynilo sie do mozliwosci wykonania estetycznej pracy ostatecznej.

Do niedawna zastosowanie szablonu w implantologii laczylo sie z duzymi kosztami i dlugim czasem oczekiwania na gotowy
szablon przygotowywany za granica. Zastosowany w opisanym przypadku protokél przygotowania szablonu wymaga 3 dni
roboczych, nie jest skomplikowany, a koszty z nim zwigzane pozwalaja na zastosowanie go nie tylko do rozleglych prac
implantologicznych lacznie z bezzebiem, ale nawet do pojedynczej implantacji. Szablony projektowane w oprogramowaniu
DDS-Pro moga by¢, w zaleznosci od potrzeb i sytuacji klinicznej, oparte na zebach, §luzéwece lub kosci. Na uwage zastuguje
tez fakt, ze oprogramowanie DDS-Pro jest polskiego autorstwa, a centrum wydrukéw znajduje sie na terenie naszego kraju.
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Ryc. 1_Pantomogram, stan przed leczeniem.
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