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Filozofia projektu systemu implantologicznego

ASTRA TECH EV oparta jest na naturalnym uzebieniu.
Dopasowanie elementu do danego miejsca zabiegowego
wsparte jest przez intuicyjny protokét chirurgiczny

oraz prosty przebieg procesu rekonstrukeji protetycznej.

¢ Unikatowe potgczenie z mozliwoscig umieszczania
tgcznikéw indywidualnych ATLANTIS CAD/CAM
w jednej, niepowtarzalnej pozycii

¢ Samonaprowadzajgce komponenty wyciskowe
® Wszechstronny asortyment implantéw
¢ Elastyczny protokét nawiercania
Podstawg tego ewolucyjnego systemu

implantéw pozostaje unikatowy ASTRA TECH
System Implant BioManagement Complex

W celu uzyskania wigkszej ilosci
informacji odwiedz www.jointheev.com
lub skontaktuj sie z Zespotem Dentsply
Implants tel. +48 22 853 67 06
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Od wydawcy

Drodzy Czytelnicy!
Szanowni1 Panstwo!

_»,Nie ma czegos takiego, jak branza technologiczna. Technologia napedza dzi$ wszystko.
Wspiera przedsigbiorcow, ktorzy 5 lat temu bali sig, ze Internet potozy kres ich dziatalnosci go-
spodarczej” — takie stowa wypowiedzial w wywiadzie i przekonuje nas przedsigbiorca z Doliny
Krzemowej Aaron Levie.

Dalej mowi tak: ,,JesteSmy podekscytowani mozliwoscig wspotpracy z roznymi firmami.
Wydawalo nam si¢ kiedys, ze zyjemy w bance. Ale tak juz nie jest. Nie ma czego$ takiego, jak
branza technologiczna, dzi§ wszystko si¢ przenika. Technologia napedza dzi§ wszystko. To bar-
dzo ciekawe czasy. Technologia wspiera dzi$ przedsigbiorcow, ktorzy parg lat temu bali sig, ze
przyniesie im kres”.

Jakby si¢ nad tym nie zastanawia¢, gdzie si¢ odwrdocimy, wszystko staje si¢ technologicz-
no-elektroniczne. Komputery sa w samochodach, lodéwkach, maszynkach do golenia, piecach
gazowych, ekspresach do kawy, piekarnikach, lampach polimeryzacyjnych, tomografach...
Mozna tak wymienia¢ bez konca, ale... w naszych ,,unitach” do pracy takze! To jest koniec
czystej mechaniki czy pneumatyki. Trzeba si¢ z tym pogodzi¢ i zacza¢ przyzwyczaja¢ do mysli,
ze codzienne zycie bez elektroniki, czyli bez technologii juz nie istnieje.

Daje to kolejny argument, aby w rozwoju swojej praktyki i samodoskonaleniu zawodowym
zwraca¢ coraz wigksza uwage na jako$¢ wykonywanych zdje¢ do dokumentacji, uczy¢ si¢ di-
gitalizacji procesu zapisywania danych pacjenta i przebiegu leczenia w specjalnie do tego celu
stworzonych programach komputerowych. Idzie za tym takze wyposazenie w nowy sprzet
i wdrazanie technologii CAD/CAM w codziennej praktyce. Laboratoria coraz czg¢$ciej zarzu-
caja wykonywanie koron porcelanowych klasycznymi metodami, np. odlewania metalu meto-
da wosku traconego. Teraz duzo taniej, fatwiej, bezpieczniej jest wycina¢ gotowe konstrukcje
w centrach frezowania poza wlasnym laboratorium i tylko ,,wykanczac” pracg poprzez natozenie
porcelany lub wrecz tylko glazury w przypadku ceramiki Press lub koron w pelnym ksztalcie
z tlenku cyrkonu. np. Prettau.

Konczy si¢ kolejny wspanialy rok dla rozwoju cyfrowych technik w stomatologii. Konczy si¢
rok, w ktorym oddajemy w Wasze rece 4. juz numer polskiej edycji  CAD/CAM International
Magazine of Digital Dentistry. Przy tej okazji zyczymy, aby Nowy Rok 2015 obfitowal w kolejne
wspaniale publikacje, ciekawostki i nowosci, w kolejne wydarzenia i sukcesy!

P é’—(ﬁ/

(Master of Science in Oral Implantology,
Czlonek Zarzqdu Polskiej Akademii Stomatologii Estetycznej PASE)

CAD/CAM | 73



Spis tresci _ CAD/CAV

Co CAD/CAM zmienia w gabinecie?_32

| Od wydawcy  Praktyka
03 Drodzy Czytelnicy! _GAD/CAM w gabinecie

32 Co CAD/CAM zmienia w gabinecie?
'DSD _Michat Pelc

_Digital Smile Design
' Wydarzenia

06 Cyfrowe projektowanie usmiechu, o .
36 Wiecej niz technologia!

przeniesienie projektu na model roboczy

—czes¢ 2 36 Nowe oblicza implantologii

_Bartosz Cerkaski .
' Informacje rynkowe

_Optident
38  CCS Solution — nowy skaner wewnatrzustny

Carestream Dental CS 3500

' Innowacje w stomatologii
_Teleskopy
12 Korony teleskopowe nowej ery — cze$¢ 2

_Michat Dragan
_Tomasz Smigiel

_Sirona
| Implantoprotetyka 40 CEREC - jedna wizyta, wiele mozliwosci!
_taczniki indywidualne
) ) _Planmeca
18 Algorytmy postepowania dla wykonywania
indywidualnych rozwigzan protetycznych 42 Planmeca PlanScan®— skaner wewnatrzustny
—cze$¢ 1: faczniki indywidualne zintegrowany z unitem stomatologicznym

_Jerzy Perendyk i Jacek Oksirski
48 O wydawcy

' Planowanie i leczenie
_Technologie cyfrowe

26 Praktyczne wykorzystanie nowoczesnych
technologii cyfrowych w planowaniu i leczeniu

_Jacek Chmielewski

Zdjecie na okladce wykorzystano dzigki uprzejmosci firmy Sirona

CAD/CAM

/



Planmeca Chairside CAD/CAM"
Zintegrowany przeptyw pracy

* Otwarte rozwigzania dla catej stomatologii cyfrowej
* katwe i precyzyjne projektowanie odbudéw typu:

inlay, onlay, licbwki, korony i mosty
* Jedna platforma oprogramowania od skanowania y

N ERERIE

poprzez projekt az do frezowania

Planmeca PlanScan™

4

Projektowanie.

Planmeca PlanMill™ 40

EKSPERCI-PROFESJONALISTOM

Szczegbtowe informacje pod nr tel.: +48 505 242 684

Kol-Dental Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig S.K.A. 04-769 WARSZAWA - ul. Cylichowska 6 p I A N M E c A

tel.: (0-22) 514-62-00, fax: (0-22) 514-62-24, INFOLINIA: 0 801 390 015
www.koldental.pl www.planmeca.pl




DSD _ Digital Smile Design

Cyfrowe projektowanie usmiechu,
przeniesienie projektu
na model roboczy — ¢zeSC 2

Digital Smile Design, transferring data to the model — part 2

Autor_Bartosz Cerkaski

Streszczenie: Digital Smile Design (DSD) jest wielofunkcyjnym, wydajnym narzedziem diagnostycznym pozwalajgcym na wykonywanie projektow
usmiechu pozostajgcych w harmonii z twarzg pacjenta. Przystgpny protokdt umozliwia precyzyjne zrozumienie zaleznosci pomigdzy zebami, strefg
dzigset i usmiechem a twarza. Istotg koncepcji jest ocena ilosciowa defektdw estetycznych i przeniesienie powstatego projektu na realny model
uzebienia pacjenta oraz wykonanie prototypu woskowego przysztego uzupetnienia. Scista synchronizacja wymiarow rzeczywistych i cyfrowych
stanowi fundament wykonania bezbtednych probnych ustawier woskowych, prac tymczasowych, szablondw chirurgicznych i implantologicznych,
a takze przewidywalnej ostatecznej pracy protetyczne;.

Summary: Digital Smile Design (DSD) is a powerful mutlifunctional diagnostic tool for development of facially integrated smiles. Simple protocol
allows for thorough understanding the interrelarion between teeth, the gingiva, the smile and the face. Quantitative analysis of the esthetic defects
and precise data transfer to the cast model are the conept essentials. Accurate digital and analogue data synchronisation are funaamental for
diagnostic wax-up fabrication and predictable control of the clinical procedures, such as surgical stents, implant guides, temporaries and final
restorations.

Stowa kluczowe: cyfrowe projektowanie usmiechu, planowanie leczenia, komunikacja, gipsowy model roboczy, wax-up, kalibracja cyfrowa.
Key words: Digital Smile Design, treatment planning, communication, cast model, wax-up, digital calibration.
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_Cyfrowe technologie dominuja w wie-
lu aspektach naszego zycia codziennego, nie
dziwi wigc duzy rozmach, z jakim wkroczyty
réwniez do praktyk dentystycznych. Digital
Smile Design, koncepcja zainicjowana przez
Christiana Coachmana to innowacyjna me-
toda, ktora gtéwny nacisk kladzie na wizual-
ne zobrazowanie etapow i efektow leczenia.
Dzigki odpowiednio wykonanym zdjgciom
i filmom umozliwia stworzenie przewidy-
walnego projektu u$miechu pozostajacego
w doskonatej harmonii z twarza pacjenta.
Praca obrazem rozpoczyna si¢ juz na pozio-
mie diagnostyki i dzigki prowadzeniu stan-
daryzowanej dokumentacji staje si¢ punktem
odniesienia dla wszystkich kolejnych etapow
terapii. Zapis cyfrowej komunikacji w zespo-
le stomatologicznym na etapie projektowania
jest udostgpniony w wirtualnej chmurze row-
niez laboratorium dentystycznemu, wyzna-
czajac nowa kulture relacji pomigdzy leka-
rzem a technikiem dentystycznym. Precyzja
i doskonata kontrola nad catlym procesem
projektowania sprawia, ze zaproponowane

rozwigzania na etapie diagnostyki zwykle
w niewielkim tylko stopniu odbiegaja od osta-
tecznego efektu koncowego. Dynamika lecze-
nia zostaje odwrocona, pokazujac jego skutek
jeszcze przed rzeczywistym rozpoczgciem
poszczegolnych etapow.

W pierwszej cze¢sci artykutu opisany zo-
stal proces cyfrowego projektowania usmie-
chu w harmonii z twarza pacjenta. Pomiary,
analiza danych i rysowanie odpowiednich li-
nii odbywa si¢ na podstawie fotografii na mo-
nitorze komputera. Istota koncepcji Digital
Smile Design jest przeniesienie powstalego
projektu na realny model uzgbienia pacjenta.
Na modelu wykonany bedzie prototyp wo-
skowy przyszlego u$miechu. Sciste zacho-
wanie wymiaréw rzeczywistych na pozio-
mie projektu cyfrowego stanowi fundament
bezbtednego wykonania zar6wno probnych
ustawien woskowych, prac tymczasowych,
jak i ostatecznej pracy protetycznej. Na tym
polu idea DSD dzierzy niepodwazalna pozy-
cj¢ lidera.



_Wymiary rzeczywiste

Do wykonania cyfrowego projektu usmie-
chu nie jest konieczna znajomos$¢ wymiarow
struktur twarzy, poniewaz bazujemy raczej na
ocenie proporcji i ich wzajemnej relacji. Jest to
ocena w duzej mierze subiektywna, zalezna od
stopnia wrazliwosci osoby projektujacej, po-
czucia estetyki, odzwierciedlajaca takze ocze-
kiwania pacjenta. Aby rozpocza¢ jednak precy-
zyjna oceng ilosciowa, niezbgdne jest ustalenie
rzeczywistej wielkosci jednego odcinka, ktory
bedzie stanowit warto§¢ referencyjng. W tym
celu mierzymy najwigkszy wymiar poprzecz-
ny obu siekaczy centralnych (NWPSC) za po-
mocg suwmiarki w ustach pacjenta (Ryc. 1).
Alternatywnie pomiaru tego mozna dokonac
na gipsowym modelu diagnostycznym (Ryc. 2).
Dos$wiadczenia wskazuja, ze pomiar tego od-
cinka daje najbardziej wiarygodne rezultaty.
Pomiar wielkosci pojedynczego zgba siecznego
moze by¢ obarczony blgdem paralaksy i przy
wigkszej rotacji korony bedzie skutkowat
znacznymi przektamaniami (Ryc. 3).

_Kalibracja cyfrowej linijki

Na wewnatrzustnym zdjg¢ciu tuku gornego
rysujemy linig, ktorej konce sa tozsame z punk-
tami pomiaru NWPSC, dokonanego w rze-
czywistosci za pomoca suwmiarki (Ryc. 4).
Rownolegle do linii umieszczamy cyfrowa li-
nijke, ktora skalujemy, zmieniajac jej wielko$¢
tak, aby uzyska¢ odczyt zgodny z rzeczywi-
stym wymiarem NWPSC (Ryc. 5). W ten spo-
sob uzyskujemy wierne odtworzenie wymia-
réw rzeczywistych na ekranie komputera (Ryc.
6). Skalibrowang linijk¢ cyfrowa mozna teraz
powiela¢ 1 wykorzystywa¢ do wszelkich po-
miarow z doktadnoscig nawet do 0,1 mm.

_Linie referencyjne

Przeniesienie projektu na model gipsowy
rozpoczynamy od ustalenia 2 prostopadtych
linii referencyjnych oraz biezacej pozycji ze-
nitow dziastowych zgbow siecznych. Na zdje-
ciu wewnatrzustnym umieszczamy lini¢ po-
ziomg w pewnej odlegltosci od zenitow zgbow
siecznych. Zdjecie bylo we wczesniejszych
etapach odpowiednio pozycjonowane, aby
uzyska¢ réwnoleglto$¢ linii Zrenic z pozioma
linig slajdu, zatem linia referencyjna bedzie
réwniez rownolegta do linii harmonii u$mie-
chu. Pionowa linia referencyjna jest przedtu-
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zeniem linii symetrii twarzy (Ryc. 7). Linie
referencyjne stanowi¢ bgda state odniesienie
dla technika dentystycznego, spelniajac 2
funkcje. Po pierwsze: jednoznacznie wskazuja
kierunek dtugich osi przysztych koron zgbow.
Pozwala to praktycznie catkowicie wyelimi-
nowaé rozbieznos¢ pomigdzy pochyleniem
linii siekaczy w stosunku do linii posrodko-
wej twarzy. Po drugie: linie referencyjne sa
liniami bazowymi, od ktorych technik bedzie
dokonywal pomiaréw, przenoszac projekt cy-
frowy na model gipsowy.

Ryc.1_Pomiar rzeczywisty
NWPSC w ustach pacjenta.
Ryc. 2_Pomiar rzeczywisty
NWPSC na modelu gipsowym.
Ryc. 3_Pomiarowy btad
paralaksy.

KIERUMEK
obiektywu
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DSD _ Digital Smile Design

Ryc. 4_0dcinek odpowiadajgcy NWPSC naniesiony na
fotografie wewnatrzustna.

Ryc. 5_Zmiana wymiaru linijki cyfrowej na ekranie
komputera.

Ryc. 6_Skalibrowana linijka cyfrowa. Odczyt cyfrowy
pokrywa sie z NWPSC.

Ryc. 7_Pozycja linii i punktéw referencyjnych stuzgcych
do przeniesienia projektu DSD na model roboczy.

_Przeniesienie linii referencyjnych

Na fotografii wewnatrzustnej, wykorzy-
stujac skalibrowang wczesniej linijke¢ cyfro-
wa, mierzymy odlegto$¢ linii referencyjnej od
zenitéw koron i zapisujemy uzyskang wartosc¢
na slajdzie (Ryc. 8). W kolejnym kroku ozna-
czamy lini¢ symetrii modelu gipsowego, mie-
rzac roznic¢ miedzy linig posrodkowa twarzy
< a linig posrodkowg zgbow (Ryc. 9). Technik

5 0 5 = dentystyczny, korzystajac z tych pomiarow,
'_,' Llily 1_}' Lalilelil ']I.' Ll '% \\ nanosi punkty na modelu, odmierzajac suw-
Y 1 . miarka analogiczng odleglos¢ od zenitu kaz-
dego zgba. Po potaczeniu punktow uzyskuje
linig, ktora jednoznacznie odpowiada pozio-
mej linii referencyjnej ze zdjgcia (Ryc. 10).
Tak przygotowany model jest czytelng baza
do kolejnych etapow pracy.

_Transfer projektu

Projekt DSD wykonany na ekranie mo-
L | nitora zgodnie z zasadami ujgtymi w czgsci
L | pierwszej niniejszej publikacji stanowig obry-
sy ksztattow przysztych koron zgbow nanie-
sione na fotografi¢ wewnatrzustng. Dodanie
linii referencyjnych oraz skalibrowanych lini-
jek daje mozliwos¢ bardzo precyzyjnego prze-
niesienia wymiarow przysztej pracy w odnie-
sieniu do aktualnych koron zgbow. (Ryc. 11).
Synchronizujac fotografie wykonane w roz-
nych projekcjach, mozliwe staje si¢ wykorzy-
stanie na nich kalibrowanej linijki cyfrowej
i ilosciowe]j oceny zasiggu przysztych koron
we wszystkich wymiarach (Rye. 121 13).

_Wax-up

Korzystajac z zestawu fotografii i zharmo-
nizowanego modelu roboczego, technik za po-
mocg suwmiarki ocenia doktadna ilos¢ wosku,
ktora nalezy natozy¢. Uwzgledniane sg wszyst-
kie niezbedne informacje takie, jak: pozycje
brzegéw dzigstowych, redukcje brzegéw siecz-
nych, szeroko$¢ z¢bow, wydtuzenia koron itp.
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Na tym etapie wszystkie detale do wykonania
precyzyjnego prototypu woskowego sa tatwo
dostgpne zaréwno na slajdach, jak i na modelu.

Tak przygotowany wax-up diagnostyczny
staje si¢ najwazniejszym instrumentem w pla-
nowaniu leczenia (Ryc. 14.). Na jego podsta-
wie W pozniejszym czasie moga by¢ wyko-
nywane szablony periochirurgiczne, szyny
ortodontyczne, szablony implantologiczne czy
indeksy do preparacji koron zgbow.

_Mock-up

Kolejnym waznym etapem protokotu DSD
jest kliniczna przymiarka prototypu wosko-
wego. Pozwala oceni¢, czy zaproponowane
rozwigzania estetyczne wpisuja si¢ w ogolna
harmonig¢ twarzy pacjenta, spetniaja prawidto-
we funkcje fonetyczne i mimiczne (Ryc. 15).

Makieta wewnatrzustna wykonywana jest
z zywicy bisakrylowej na podstawie silikono-
wego indeksu pobranego z modelu, na ktorym
przygotowano prototyp woskowy Ilub jako
uzupelnienie tymczasowe, w zaleznosci od
ztozonosci przypadku. Na tym etapie mozna
dokonywa¢ drobnych korekt, nadawa¢ indy-
widualng charakterystyke, spetniajac oczeki-
wania pacjenta. Po akceptacji przez pacjenta
zaproponowanego projektu, przedstawiany
jest plan postepowania leczniczego i mozna
rozpocza¢ procedury kliniczne.

Idea DSD zaktada, Ze pacjent zna i ak-
ceptuje efekt koncowy leczenia jeszcze przed
przystapieniem do niego. Jest to unikalne po-
dejscie przywracajace pacjentowi znaczenie
w calym procesie leczenia. W skali rozwoju
stomatologii to rewolucyjne przesunigcie,
zmieniajace $wiadomo$¢ wiasnych proble-
mow 1 potrzeb stomatologicznych. Z klinicz-
nego punktu widzenia zmienia si¢ dynamika
dziatania calego zespolu, a ocena zakresu
prac, kolejnosci etapow i harmonogramu za-

Ryc. 8_Pomiar cyfrowy odlegtosci zenitéw koron
od poziomej linii referencyjnej.

Ryc. 9_Pomiar cyfrowy odlegtosci linii
posrodkowej twarzy od linii posrodkowej zebdow.
Ryc. 10_Transfer linii referencyjnych na model
roboczy.

Ryc. 11_Projekt DSD z naniesionymi
skalibrowanymi linijkami cyfrowymi
umozliwiajgcymi precyzyjng ilosciowg ocene
defektow estetycznych.
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