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Czy poznates jakosC prac

wykonanych w technologii
BEGO CAD/CAM?

Oferujemy indywidualne podbudowy do uznanych systeméw implantologicznych, takich jak: [
| BIOMET 3i | NOBEL | STRAUMANN | BEGO | FRIADENT | ZIMMER | ASTRA | CAMLOG | |

e jednoczesciowe i dwuczesciowe faczniki indywidualne w tej samej cenie!
e Sruba techniczna i kliniczna w komplecie

e r6zne materiaty (cyrkon, tytan, stopy chromowo-kobaltowe)

¢ dodatkowo oferujemy korony, mosty oraz belki przykrecane do implantéw
e gwarancja 5 lat na podbudowe

Razem do sukcesu

Przedstawiciel BEGO w Polsce:
DENON DENTAL Sp. z o.0.
ul. Kolejowa 49 | 05-520 Konstancin-Jeziorna

telefon + 48 22 717 58 70 | denon@dental.pl
www.dental.pl | www.dentalshop.pl
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Drodzy Czytelnicy!
Szanowni1 Panstwo!

_Kiedy w latach 80. ubieglego wieku ogladatem program ,,SONDA” prowadzony przez
wspanialych redaktorow i pasjonatow techniki — panéw Kurka i Kaminskiego, jeden z odcin-
kow dotyczyt ultranowoczesnej techniki transmisji obrazu za pomoca satelit. MielisSmy wtedy
w Polsce tylko 2 programy telewizyjne. Redaktorzy pokazywali przypuszczalng przysztosé te-
lewizji, gdzie odbiornikiem sygnatu byta antena w ksztatcie talerza. Podsumowaniem programu
byly stowa: ,, Technologia ta, chociaz bardzo droga jest bardzo obiecujaca. Zyczmy sobie, aby
kiedys trafita pod strzechy...”. Dzi$ telewizja satelitarna jest wszedzie i nikogo nie dziwi. Co
wigcej, nikt si¢ nad jej fenomenem nawet nie zastanawia. Po prostu jest!

Kiedy na poczatku lat 90. ubiegtego wieku odbywatem staz w niemieckiej klinice denty-
stycznej w Kolonii zobaczytem, ze niektorzy lekarze utwardzaja wypetnienia kompozytowe
jakims$ magicznym biekitnym $wiattem. Przywioztem taka lampe do Polski, ale tu nie byto ta-
kich materiatow... Dzisiaj mato kto pamigta, ze mogto by¢ kiedys inaczej. Lampy halogenowe,
diodowe, laserowe, plazmowe sg norma.

Kiedy na poczatku lat 2000. pojawity si¢ cyfrowe aparaty fotograficzne, nikt nie wrézyt im
przysztosci. Klisza byta niepokonana. Przeciez zdj¢cia musiaty by¢ na papierze!!! Najwicksze
owczesne autorytety fotografii zapewniaty, ze cyfrowe zdjecia NIGDY nie pobija swoja jako-
$cig zdje¢ analogowych. Kto z Was ma dzisiaj aparat fotograficzny na klisz¢? Czy kto$ wyobra-
za sobie stomatologi¢ bez radiowizjografii?

To, co dzieje si¢ we wspotczesne] stomatologii to nie ewolucja... to REWOLUCJA!!!
Woody Allen powiedziat kiedy§ wazne zdanie na temat odnoszenia sukcesu w roznych dzia-
taniach: ,,80% sukcesu to UCZESTNICTWO?”. Tylko od Ciebie zalezy, czy wezmiesz udziat
w REWOLUCII!

W kwartalniku CAD/CAM przedstawia¢ bedziemy najnowsze osiagnigcia technologicz-
ne, informatyczne i materialowe tworzone w stuzbie implantologii, radiologii i protetyki.
Bedziemy pokazywac¢, jak technologia moze by¢ i jest uzywana w stomatologii. Bedziemy
platforma taczaca Laboratorium Techniki Dentystycznej z Klinika. Pokazemy sukcesy i poraz-
ki, aby utatwi¢ nam wszystkim osiagganie sukcesow.

Zapraszam do cickawej lektury!

o ér»('f/

(Master of Science in Oral Implantology,
Czlonek Zarzqdu Polskiej Akademii Stomatologii Estetycznej PASE)
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Planmeca Chairside CAD/CAM"
Zintegrowany przeptyw pracy

» Otwarte rozwigzania dla catej stomatologii cyfrowej

* tatwe i precyzyjne projektowanie odbudéw typu:
inlay, onlay, licowki, korony i mosty

e Jedna platforma oprogramowania od skanowania y

Skanowanie.

poprzez projekt az do frezowania
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Planmeca PlanScan™ - /
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Projektowanie.
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Planmeca PlanMill™ 40
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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
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Tomografia komputerowa
1 mozliwosct CAD/CAM
w planowaniu 1 leczeniu
trudnych przypadkow

Autor Tomasz Smigiel

& | CAD/CAM

_Czasami trafiaja do nas zdesperowani
pacjenci oczekujacy catkowitej rehabilitacji
estetyczno-funkcjonalnej. Najwazniejsza rola
lekarza jest dobre zdiagnozowanie, zaplano-
wanie i wykonanie leczenia. Trudnym aspek-
tem w komunikacji z pacjentem jest tez fakt,
ze pacjent chce, by wszystko zostalo zrobione
jak najszybciej. Wazne jest wowczas, aby nie
ulegac presji i umieé, wystepujac z pozycji
autorytetu, uswiadomi¢ pacjentowi, ze wielo-
letnich zaniedban nie mozna wyleczy¢ w kil-
ka dni.

Obecnie mamy szczgcie pracowaé w cza-
sach, kiedy w diagnozowaniu i obrazowaniu
probleméw mamy mozliwo§¢ wykorzystania
wielu urzadzen, ktoére pomagaja takze w ko-
munikacji z pacjentem: pantomografii (OPG),
tomografii komputerowej (CBCT), planowa-
nia wirtualnego i wykonania elementéw prac
protetycznych w systemach skanerow i wyci-
narek (CAD/CAM).

Pacjent w wieku 52 lat zglosil si¢ do
naszego gabinetu w 2008 r. W ramach kon-
sultacji wykonano zdjgcia zewnatrz- i we-
wnatrzustne aparatem cyfrowym oraz OPG.
Diagnozujac pacjenta, stwierdzono znaczne
zaniki kostne w miejscu braku z¢bow i wo-
kot uzgbienia resztkowego. Stwierdzono, ze
obecnie funkcjonujace uzupetnienia prote-
tyczne sg w bardzo ztym stanie, maja ponad
7 lat i s3 wykonane w niewtasciwym uktadzie

zgryzowym, zwlaszcza jezeli chodzi o row-
nolegto$¢ do linii Zrenicznej. Poniewaz pa-
cjent wyraznie komunikowat niecheé¢ do uzu-
petnien ruchomych, w obecnych warunkach
anatomicznych mozliwe byto jedynie leczenie
implantologiczne. W zwiazku z tym skiero-
wano pacjenta na badanie tomografii kom-
puterowej. Wykonane klasyczne badanie TK
pokazalo wyraznie, ze zgby resztkowe maja
bardzo stabe zakotwiczenie kostne, a ich wy-
korzystanie nawet do wykonania teleskopow
jest bardzo watpliwe. Na podstawie rozmow

z pacjentem i faktu, ze glownym zglaszanym

problemem byta ruszajaca si¢ proteza dolna

oraz po analizie badania TK powstat nastgpu-
jacy plan leczenia:

1. Sanacja jamy ustnej, wykonanie tymcza-
sowej catkowitej protezy gornej we wlasci-
wym zgryzie.

2. Implantacja zuchwy z natychmiastowym
obcigzeniem funkcjonalnym w systemie
Ankylos Syncone.

3. Obustronny zabieg sinus lift oraz implan-
tacja szczeki po wykonaniu nowego bada-
nia TK z szablonem z ustawionymi zgbami
z siarczanem baru, aby uzyska¢ widok ze-
boéw na TK i zaplanowac przestrzenne roz-
mieszczenie implantow. Wykonanie mostu
przykrecanego do implantow.

4. Implantacja zuchwy — 2 dodatkowe implan-
ty w pozycji 36 146, aby docelowo zamienié
proteze teleskopowa na most przykrecany
do implantow.
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Ryc.1_Zdjecie usmiechu pacjenta pokazuje wyraznie skrzywiong ptaszczyzne zgryzowa.

Ryc. 2_7djecie wykonane wewngtrzustnie z zatozonymi protezami w szczece i zuchwie.

Ryc. 3_Po zdjeciu protez widoczny jest znaczny stan zapalny przyzebia, niewtasciwa higiena i zaniki dzigset wokdt zeb6w.

Ryc. 4_0PG — wstepna diagnostyka radiologiczna. Pomimo, ze jest to obraz 2D, widoczne sg znaczne zaniki kostne i brak stabilnosci
uzebienia resztkowego.

Ryc. 5_Tomografia komputerowa — tréjwymiarowe obrazowanie w celu lepszej komunikaciji z pacjentem, dzieki temu pacjent tatwiej rozumie
istote i wage problemu.

Ryc. 6_Aby pacjentowi zapewni¢ wykonanie protez natychmiastowych jeszcze przed ekstrakcjami pobieramy wyciski i ustalamy prawidtowy
Zqryz.

Ryc. 7_Po sanacji pacjent otrzymuje nowy komplet protez tymczasowych w prawidtowym zgryzie.

Ryc. 8_0PG — obraz po sanaciji oraz implantacji zuchwy z tgcznikami teleskopowymi Ankylos Syncone.

Ryc. 9_Tomografia komputerowa z szablonem, gdzie zgby sg z siarczanem baru, aby idealnie zaplanowac pozycje implantéw

zZ uwzglednieniem anatomii szczgki.

Ryc. 10_OPG po implantacji szczeki i zatozeniu dodatkowych implantéw w zuchwie w pozycji 36,46. Pacjent caty czas korzysta z protezy
opartej na teleskopach.

Ryc. 11_0braz szczeki po odstonieciu implantéw. Widoczne $ruby gojace.

Ryc. 12_Po odkreceniu Srub gojgcych widoczne wnetrze implantéw. Implanty zatozone subcrestalnie, wigc niewidoczna jest platforma,

a wejscie do implantéw otoczone jest przez btone $luzowa skeratynizowana, co zapewnia lepsze rokowanie dla trwatosci catej odbudowy
protetycznej.
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Ryc. 13_Zatozone transfery wyciskowe.

Ryc. 14_Aby perfekcyjnie przenies¢ do laboratorium obraz pola protetycznego wraz z pozycja zeb6w i zgryzu, przygotowano kopig protezy
z otworami, aby zmiescic¢ transfery wyciskowe.

Ryc. 15_Wycisk masg Impregum Penta przed wtozeniem transferéw wyciskowych z analogami implant6w.

Ryc. 16_Transfery i analogi implantow umieszczone w wycisku.

Ryc. 17_0dlany model z transferami pokazuje przestrzenne rozmieszczenie implantow i znaczng rozbiezno$¢ wynikajaca z anatomii szczeki.
Ryc. 18_Widok na model z boku pokazuje wychylenie osi implantdw, zwtaszcza w odcinku przednim, co nalezy wzig¢ pod uwage, planujgc
odbudowe protetyczng.

Ryc. 19_0dlany model wraz z maska dziastowa.

Rye. 20_Profesjonalnie wykonany model jest odlany oddzielnie od podstawy i ma zamocowane wiele pinéw w celu dobrej stabilizacji.
Unikamy dzieki temu nastepstw skurczu gipsu podczas twardnienia.

Ryc. 21_Kompletny model wraz z podstawg, zamontowanymi tacznikami i maska dzigstowa.

Ryc. 22_Model z tgcznikami bez maski dzigstowe;.

Ryc. 23_Widok modelu bez maski dzigstowej od strony przedniej pozwala lepiej oceni¢ oS implantdw.

Ryc. 24_Prdba tgcznikéw wraz z kluczami transferowymi w celu sprawdzenia pasywnosci i prawidtowosci pozycji na modelu i w ustach.
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Ryc.
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25_Pozycja tacznikow bez kluczy transferowych z PaternResin.

26_\Widok wszystkich tgcznikéw, strona podniebienna wraz z kluczami z PR.

27_Po zdjeciu kluczy z PR. Konstrukcja pracy protetycznej to 4 taczniki typu MultiUnit do przykrecania i 4 tgczniki do teleskop6w
w odcinku przednim.

28_Ustawienie zghow w wosku na metalowej belce na modelu.

29_\Widok konstrukciji od strony dodzigstowej z wklejonymi czapkami teleskopowymi.

30_Prdba konstrukeji w ustach, widok od frontu.

31_7blizenie w celu oceny precyzji pasowania konstrukcji.

32_Widok przylegania dwuczesciowych tgcznikéw po stronie lewej.

33_Widok przylegania dwuczesciowych tgcznikéw po stronie prawej.

34_Gotowa praca protetyczna na modelu.

35_Most przykrecany teleskopowy licowany akrylem.

36_Widok strony dodzigstowej z 4 tgcznikami do dokrecania i z wklejonymi czapkami teleskopowymi.
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