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Precyzja zabiegow implantologicznych
przeprowadzanych z uzyciem i bez uzycia
szablonow chirurgicznych — badania

in vitro z wykorzystaniem druku 3D

— €zeSC 2

Comparison of guided and non-guided implant
placing accuracy — in vitro study with 3D printing

— part 2

Marta Czajkowska, kukasz Zadrozny, Zbigniew Bartosik, Leopold Wagner

Streszczenie: Prawidtowe trojwymiarowe pozycjonowanie implantu jest jednym z kluczowych warun-
kowprzewidywalnego leczenia implantoprotetycznego. Preparacja toza i wszczepienie implantu poprzez sza-
blon moze przyczynic sie do bardziej precyzyjnego i zgodnego z planem protetycznym osadzenia implantow.
Summary: Proper three-dimensional implant positioning is one of crucial factors for predictable implant and
prosthodontic treatment. Guided osteotomy preparation and placing implant through a guide may contribute

to more precise and accordant to prosthodontic plan of implants placing.

Stowa kluczowe: precyzja w implantologii, szablon implantologiczny, druk 3D.
Key words: implants, accuracy, implant guide, 3D printing.

W pierwszej czesci pracy opisane zostato zasto-
sowanie obrazowania przestrzennego w planowaniu
leczenia implantologicznego. Celem badania jest po-
rownanie pod wzgledem powtarzalnosci i zgodnosci
z planem leczenia 2 metod implantacji.

Wykorzystany klinicznie szablon zostat, po steryli-
zacji, uzyty do powtdrzenia w warunkach in vitro za-
biegu na potowie wydrukowanych w technologii SLS
modeli zuchwy (materiat: poliamid PA12, drukarka
3D: TPM ELITE 3200 SLS SYSTEM, wydruk: SOLVE-
ERE Sp. z 0.0.). Na drugiej potowie zabieg wykonano
z wolnej reki. Modele zuchwy utworzone na podsta-
wie trojwymiarowego badania obrazowego odzwier-
ciedlaty przestrzennie warunki kliniczne.
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Cel pracy

Celem drugiej czesci pracy jest przedstawienie
metod porownania efektow obu typow zabiegow
i wstepnych wynikow.

Materiat

Materiat porownawczy stanowity skany kosci
z pograzonymi implantami oraz model planu le-
czenia z insertami. Skany zostaty przygotowane za
pomoca skanera laboratoryjnego Ceramill® map
400+ (Amann-Girrbach) i zapisane w otwartych pli-
kach STL. Pliki te to mapy trojkatow opisujace po-
wierzchnie modelu przestrzennego. Kazdy wierz-



Ryc. 1: Przyktad zestawienia mapek odchytek dla przypadku FHO1.
Obszary rézowe oznaczajg miejsca, ktorych odchylenia wykracza-
ja poza poziom tolerancji przyjety dla danej mapki, pozostate kolory
0znaczaja pola mieszczace sie w przyjetym zakresie.

chotek trojkata ma przypisane wspotrzedne, aim gestsza
jest siatka trojkatow, tym mniejszemu obszarowi rzeczy-
wistego modelu odpowiada kazdy z nich. Wg deklaracii
producenta, uzyty skaner ma dokfadnos¢ 10 pm. Mate-
riat do porédwnania stanowity 2 pliki STL skanow modeli
po procedurach implantologicznych z uzyciem szablonu,
plik STL skanu modelu po procedurze z wolnej reki i plik
STL z wirtualnego planowania zabiegu. Plik z wirtualnego

Ryc. 2: Przyktad obszaru wykraczajgcego poza ustalony poziom tole-
rancji na implancie FHO1! z oznaczonymi przykfadowymi punktowymi
odchytkami.
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planowania byt punktem wyjscia do obliczenia odchylen
w grupach z uzyciem i bez uzycia szablonu.

Procedura implantologiczna zostata zaplanowana
w oprogramowaniu DDS-Pro (Digital Dental Service
Ltd.) na podstawie badania CBCT pacjenta i skanu
optycznego modelu diagnostycznego oraz modelu
z wax’up-em przysztej pracy protetycznej. W ten spo-
so6b uzyskano obraz kosci i powierzchni sluzowkowej
oraz lokalizacji i ksztattu przysztych prac protetycz-
nych. Nastepnie, na podstawie planu rozmieszczenia
implantéw przygotowano model cyfrowy z insertami
w miejscach przysztych implantow. Kazdy wirtualny

Ryc. 3: Rozmieszczenie punktdéw pomiarowych na implantach
WGO1rm i WGO1rd. Szary model testowy z implantami natozono na
model referencyjny z zaznaczonymi poziomami odchylen.
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Ryc. 4: Poziomy odchylen na poszczegdlnych implantach zesta-
wione z maksymalnymi punktowymi odchyleniami. Oznaczenia im-
plantow: FH — z wolnej reki, WG — z szablonem, nr probki, | — lewy,
r— prawy, m — mezjalny, d — dystalny.

# odchylenie maksymalne [mm)]

B poziom tolerangji [mm)

Ryc. 5: Wartosci odchylen bezwzglednych na implantach w miej-
scach statych punktow pomiarowych na insertach. Oznaczenia im-
plantéw: FH — z wolnej reki, WG — z szablonem, nr probki, | — lewy,
r — prawy, m — mezjalny, d — dystalny.
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insert zaczynat sie rowno z platforma wirtualnego im-
plantu, byt w ksztatcie walca o srednicy 3 mm i wy-
sokosci 8,5 mm.

Metoda

Do poréwnania probek z obu grup, skandw kosci
z implantami wkreconymi z wolnej reki oraz z szablo-
nem zastosowano oprogramowanie HP 3D Scan 5 (HP).
Pomiarow dokonano 2 metodami: na podstawie mapek
odchytek i na podstawie punktéw pomiarowych. Dla
kazdego skanu utworzono 30 mapek na poziomach
tolerancji 0,01-3,01 mm w odstepach 0,1 mm (Ryc. 1).

Nastepnie, dla kazdego implantu wybrano poziom
tolerancji, na ktérym na mapce nie wystepuja obszary
z odchytkami przekraczajacymi ten poziom. W ten spo-
s6b ustalono poziomy, ktérych nie przekraczaja odchy-
lenia potozenia implantu od insertu. Wyznaczano je dla
kazdego implantu indywidualnie. Kolejnym etapem byto
znalezienie na poziomie tolerancji nizszym o 0,1 mm
(1 poziom tolerancji) niz ustalony dla danego implantu
obszaréw z odchyleniami przekraczajacymi go. Miejsca
te zostaty oznaczone kolorem rézowym. Na tych ob-
szarach oznaczono punkty o najwyzszej wartosci od-
chytek, poprzez wybieranie wielu punktéw w niewielkiej
odlegtosci i wybdr tego o najwyzszej wartosci (Ryc. 2).

Druga metoda opierata sie 0 wyznaczenie na mo-
delu referencyjnym, czyli modelu z insertami punktow
pomiarowych. Na kazdym insercie oznaczono punkty
na gornej powierzchni (Ryc. 3): centralny, mezjalny,
dystalny, policzkowy, jezykowy.

Nastepnie odczytano odchylenia potozenia im-
plantéw wzgledem tych punktéw dla kazdego z im-
plantéw. Kolejno zmieniano modele testowe w analizie
z zachowaniem wyznaczonych pierwotnie punktéw
pomiarowych bez koniecznosci ich ponownego ozna-
czania. Potozenie punktow pomiarowych nie zmienia
sie wzgledem insertu, jednak w zaleznosci od modelu
testowego zmienia sie przypisana im warto$¢ odchy-
len. Pozwala to zachowac powtarzalnos¢ pomiaréow
przy testowaniu kolejnych modeli.

Wstepne wyniki

Wstepne wyniki poréwnan przedstawiono na wykre-
sach. Najmniejsze odchylenia wystepuja na implancie
WGO02l, a najwieksze na FHO1rm (Ryc. 4). Nalezy zba-
dac wieksza liczbe probek, aby moc poréwnywac grupy,
jednak juz po poréwnaniu 3 pierwszych modeli widzi-
my znaczng réznice miedzy implantami instalowanymi
z wolnej reki a wszczepianymi z szablonem. Zauwazal-
ne jest rowniez znaczne zréznicowanie stopnia odchylen
w obu grupach implantow. Zardwno wsréd implantow
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pograzonych z wolnej reki, jak i tych umieszczanych
z szablonem istnieja przypadki o niewielkiej i duzej war-
tosci odchytek. Na uwage zastuguje tez fakt, ze rozni-
ce miedzy poziomami, na ktérych odchylen juz nie ma
a maksymalnymi odchyleniami sa bardziej zblizone
w procedurach z wolnej reki. Swiadczy to o lepszym
zachowaniu planu leczenia przy zastosowaniu szablonu.

Podobnie, jak w pierwszej metodzie, aby méc po-
rownywac¢ oba rodzaje zabiegdw, nalezy poréwnac
wiecej probek. Na podstawie pierwszych 3 wynikow,
mozemy jednak zauwazyC, ze najwieksze odchyle-
nia wystepujga w grupie implantéw wszczepianych
z wolnej reki (Ryc. 5). W tej grupie sa rowniez wigksze
réznice miedzy odchyleniami na poszczegdlnych punk-
tach pomiarowych. Swiadczy to tym, ze osie implantu
i insertu byty nachylone wzgledem siebie pod wiekszym
katem i gérna powierzchnia implantu nie jest rownole-
gta do gdrnej powierzchni insertu. Widac to szczegolnie
na przykfadzie implantéw FHO1rd i WG02I, ktére mimo
podobnej sredniej wartosci odchytek maja inny stopien
zréznicowania odchylen w punktach (Ryc. 6 7).
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Ryc. 6: Implant WG02I, widok od strony policzkowej. Na rycinie
przedstawiono 2 modele natozone na siebie. Model zielony to model
z implantami, model fioletowy to model z insertami. Na rycinie widac,
ze implant jest przesunigty wzgledem insertu, jednak ich osie sa
wzgledem siebie w przyblizeniu réwnolegte.

Ryc. 7: Implanty FHO1rm i FHO1rd od strony jezykowej. Na rycinie
przedstawiono 2 modele natozone na siebie. Model zielony to model
z implantami, model fioletowy to model z insertami. tatwo zauwazyc,
ze mimo niewielkiego przestrzennego przesuniecia implantu wzgle-
dem insertu, ich osie sg zbiezne.

Dyskusja

W literaturze wymienia sie wiele czynnikéw maja-
cych wptyw na powodzenie i zgodnos¢ efektow za-
biegu implantologicznego z planem leczenia. Do naj-
wazniejszych z nich nalezy zaliczy¢: typ procedury,
doswiadczenie operatora i warunki kliniczne.

Wraz ze wzrostem znaczenia technologii cy-
frowych, czesciej stosuje sie cyfrowe obrazowanie
przestrzenne umozliwiajace planowanie leczenia
z uwzglednieniem nie tylko warunkow kostnych, ale
rowniez funkcji i estetyki przysztego uzupetnienia
protetycznego. Wykorzystanie obrazowania CT Iub
CBCT umozliwia obnizenie ryzyka uszkodzenia struk-
tur takich, jak: nerwy, korzenie zebdw sasiadujacych,
Sciana zatoki. Procedure implantologiczng z uzyciem
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szablonu ocenia sie w przegladach systematycznych
jako mniej inwazyjna i obnizajaca ryzyko komplikacji
pozabiegowych.!??

Pomimo ograniczen niniejszego badania, wynika-
jacych z wyboru metody in vitro celem jak najwyzszej
powtarzalnosci warunkéw w obu badanych grupach,
wstepne wyniki przeprowadzanego badania znajduja po-
twierdzenie w danych z badan w warunkach klinicznych.

Badanie Vermeulen pokazuje, ze zabiegi wykony-
wane z szablonem chirurgicznym daja bardziej zgodne
z planem leczenia rezultaty, nawet w grupie wysokiej
klasy doswiadczonych specjalistow. W przytoczonym
badaniu szczegdlnie istotne sa znaczace réznice w od-
chyleniach potfozenia implantu na gtebokosé¢ w grupie
procedur z wolnej reki wzgledem odchylen w grupie
z szablonem. Roéwniez opisane odchylenia kata po-
grazenia implantu sa istotnie wieksze w grupie bez
szablonu. Moze miec¢ to potencjalnie wysoki wptyw na
koniecznos¢ zmiany projektu pracy protetycznej zaak-
ceptowanego na etapie przygotowania do leczenia.

Nalezy zaznaczyc, ze procedury implantaciji z sza-
blonem réwniez wiazg sie z wieloma trudnosciami. Ze
wzgledu na przestrzen miedzy wierttem a tulejg, w sza-
blonie nie jest mozliwe catkowite zniwelowanie odchy-
len kata osadzenia implantu. W badaniu Seong-Yong
Moon et al. zwrécono uwage na krytyczne znaczenie
uwzglednienia projektu przysztego uzupetnienia prote-
tycznego juz na etapie planowania zabiegu.

Pewnym ograniczeniem uzycia szablonu jest row-
niez stopien rozwarcia szczek u danego pacjenta.
W badaniu analizowano procedury przeprowadzone
u b5 pacjentow, obejmujace tacznie 19 implantow — 11
w procedurze z szablonem podpartym na zebach pa-
cjenta i 8 w procedurze z podparciem sluzéwkowym.
Mimo ostatecznego wniosku o wyzszosci procedury
z szablonem nad procedurg z wolnej reki, zwréco-
Nno uwage na wazne ograniczenia pierwszej metody
takie, jak: ograniczona szerokos¢ otwarcia ust pa-
cjenta, ksztatt szablonu, trudnosci z mocowaniem
szablonu do podtoza i dtugos¢ wiertet chirurgicznych.

Najbardziej zblizonym pod wzgledem procedury
do niniejszego badania byta praca Toyoshima et al.,
w ktdrej analizowano procedury z uzyciem szablondw
chirurgicznych przeprowadzone w warunkach in vitro
przez niedoswiadczonych operatorow. W opisie bada-
nia zwrocono szczegolna uwage na koniecznos¢ wy-
boru procedury w warunkach in vitro ze wzgledu na
brak doswiadczenia osob wykonujacych implantacje.
Pomimo zastosowania szablondw implantologicznych,
odchylenia w kacie osadzenia wzgledem planu lecze-
nia byty znaczne.



Whnioski

Wstepne wyniki pracy sa zgodne z wnioskami pty-
nacymi z analizy doniesient naukowych i potwierdzaja
wieksza zgodnosc¢ z planem leczenia w grupie im-
plantow z procedury z szablonem. Uzyte metody po-
rownan i wybranie materiatu badawczego w postaci
plikéw STL pozwalaja na analize dopasowania efektu
procedury do zatozonego projektu leczenia.

Badanie prowadzone jest w ramach projektu z zakresu badan
naukowych i prac rozwojowych stuzacych rozwojowi mtodych na-
ukowcow oraz uczestnikdw studiow doktoranckich, finansowanych
w ramach dziatalnosci naukowej Wydziatow WUM.
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