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1 pokazuje

nowe mozliwosci!

Nowoczesne technologie i cyfrowe narzgdzia w sto-
matologii to juz nie przysztosé, ale codzienna praktyka.
Co zmieniajg w pracy lekarza dentysty?

Przede wszystkim ogromnie zwigkszajg przewidywalnos¢,
umozliwiajgc wizualizacje naszych planow. Im wigcej czasu
i staran poswiecimy planowaniu leczenia w poszczegolnych
przypadkach, tym bardziej wszystkie dziatania w praktyce
beda przewidywalne, precyzyjne, obarczone mnigjszg liczbg
btedow i niepowodzen.

Czy lekarze w Polsce sg otwarci na nowoczesne rozwigza-
nia i czy maja do nich dostep?

Mamy doskonaty dostep i warunki do rozwoju w tej dzie-
dzinie. Dla mtodych lekarzy to jest naturalne, poniewaz oni nie
pamietajg juz pracy analogowej - uczg si¢ i od poczatku pra-
cuja, wykorzystujac narzedzia i technologie cyfrowe. Dobrze
jest, kiedy potrafimy ,analogowos¢" przetozy¢ na ,cyfrowose”.
Digitalizacja stuzy przyspieszeniu niektérych elementéw le-
czenia, zmniejszeniu prawdopodobienstwa btedu, wyelimino-
waniu wielu etapdw pracy laboratoryjnej, ktore czesto gene-
rujg pewne niedoskonatosci i brak precyzji. Zawsze musimy
jednak pamieta¢, ze za tym wszystkim stoi cztowiek: pacjent,
lekarz, technik. W pewnym momencie to, co stworzylismy
i zaplanowalismy wirtualnie, musi by¢ przeniesione na prace
z realnym pacjentem.

Jakie sg Twoje plany dotyczace rozwoju _digital = w naj=-
blizszym roku i w latach nastepnych?

Ogromnie si¢ ciesze, ze zostatem zaproszony do wspot-
tworzenia tak wspaniatego forum wymiany wiedzy i doswiad-
czen, jakim jest _digital. Traktuje to jako wielkie wyzwanie
i zobowigzanie. Chce, zeby na naszych tamach lekarze prak-

digital 1nspiruje

Od wydawcy
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tycy pokazywali coraz wigcej mozliwosci wykorzystania no-
woczesnych technologii i narzedzi w pracy lekarzy dentystow
réznych specjalnosci. Jestem chirurgiem szczekowo-twarzo-
wym i w tej dziedzinie korzystam z tego typu rozwigzan, ale
sg one (i bedg coraz bardziej) obecne w innych obszarach - jak
dzis w protetyce, ortodoncji, ortognatyce, implantologii, sto-
matologii estetycznej. Tak, jak kiedys standardem byty zdjecia
2D, tak dzis sg juz dostepne technologie 4D, z pomoca ktérych
mozna zobaczyé np. ruch w stawie skroniowo-zuchwowym.
Druk 3D, szablony czy indywidualne taczniki, nawigacja $réd-
zabiegowa to jest wspotczesna rzeczywistos¢ stomatologicz-
na - niezwykle przydatna i fascynujacal!

Jeste$ uczestnikiem wielu wydarzen branzowych — kongre-
sow, konferencji, nie tylko w Polsce i nie tylko w Europie.
To dobra inwestycja w zawodowy rozwoj?

Jesli nie idziesz do przodu, to sie cofasz - ta maksyma ni-
gdy nie straci na aktualnosci. Edukacja i ciggte doskonalenie sg
niezbedne w kazdej pracy, a w naszej szczegolnie. Przy wspot-
czesnych mozliwosciach dostepu do wiedzy i informagji, nie
wolno z tego nie korzysta¢. Bedziemy informowa¢ o tym, co
dzieje sie w swiecie cyfrowej stomatologii, relacjonowa¢ waz-
ne wydarzenia - krajowe i $wiatowe, dzieli¢ sie wiedzg i do-
Swiadczeniami. Cheg, by _digital inspirowat i pokazywat nowe
mozliwosci, byt praktyczny i uzyteczny. Zapraszamy lekarzy
praktykow i technikéw dentystycznych do pokazywania na
naszych tamach efektéw swojej pracy - tych, ktorzy maja juz
powazne osiggniecia w tym zakresie i tych, ktorzy sg na po-
czatku tej ,cyfrowej" drogi._

Z Markiem Rybickim - Redaktorem Naczelnym
magazynu _digital, rozmawiata Marzena Bojarczuk

digital

3/4_2016




digital_spis trescl

| Od wydawcy
3 digital inspiruje i pokazuje nowe mozliwosci!
_Marek Rybicki

' Planowanie
©  Wirtualne planowanie leczenia implantoprotetycznego — opis przypadkow
_Marlusz Kochanowski | Oskar Armata

| CAD/CAM

16 Stomatologia cyfrowa w codziennej praktyce
_Grzegorz Witkowski

22 Wykorzystanie skanera wewnatrzustnego do wykonania wysokoestetycznych prac
na implantach w strefie estetycznej po leczeniu ortodontycznym
_Pawet Bernatek | Joanna Gancarz

' Technologia 3D
30  Druk 3D — rewolucja technologiczna czy moda na sukces?
_Robert Michalik

| Research
388 Maxillary implant supported removable or fixed prostheses
_Scott D. Ganz

' Informacje rynkowe
44 Produkt roku — skaner Carestream CS3600!

' Informacije
48 O wydawcy

Motyw na okfadce dzieki uprzejmosci firmy Optident

_30 _30

digital

3/4_2006

/



Wszechstronny partner
dla wymagajacych

- DOSKONALA JAKOSC OBRAZU: odrebne czujniki 2D i 3D
gwarantujg niezrdwnang ostros¢ w obu trybach

« 4 WIELKOSCI POLA OBRAZOWANIA: dopasowanie do potrzeb
diagnostycznych kazdego pacjenta - od endodoncji, poprzez
planowanie implantéw po analize stawdw skroniowo-zuchwowych

- BEZPIECZENSTWO BEZ KOMPROMISOW: Technologia Redukgji
Dawki (DRT) ogranicza promieniowanie o 83% w stosunku do
tradycyjnego obrazowania 3D

« ZAAWANSOWANE OPROGRAMOWANIE: InVivo firmy Anatomage
to niezwykle intuicyjny program, oferujgcy zaawansowane funkcje
w zakresie diagnostyki i planowania leczenia

Chcesz osobiscie poznac mozliwosci Gendex GXDP-8007?

Umodw sie na prezentacje!

(Q) 603 888 579

Wejdz do swiata
obrazow Gendex

GX ELEEEEIY

(GENDEX

Brought to you by KaVo

KaVo Polska Sp. z 0.0., al. Jana Pawta Il 27, 00-867 Warszawa, Tel. (22) 395 54 60, biuro@kavo.pl, www.kavo.pl




digital_planowanie

Wirtualne planowanie leczenia
implantoprotetycznego
— opis przypadkow

Virtual planning of implantoprosthetic treatment
— report of cases

Autorzy_Mariusz Kochanowski i Oskar Armata

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 osiggniecie 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 treatment 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. Wspotpraca 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 wptywajacym
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¢
si¢ 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, ktére
pozwolito osiggna¢ 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 licéwki porcelanowe  podbudowie cyrkonowej do implantu w miejscu
na wczesniej przygotowane zgby, korone por-  zeba 24.
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