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Warto ciezko pracowac
i rozszerzac horyzonty myslowe!

Warto prowadzi¢ badania naukowe, warto rozsze-
rza¢ swojg wiedze i swoje horyzonty myslowe, warto
ciezko pracowad!

Z prawdziwa przyjemnoscia chce Panstwu opo-
wiedzie¢ o gali plebiscytu ,Teraz Polska”, w ktd-
rej miatem przyjemnos¢ uczestniczy¢, a to dlatego,
ze podczas uroczystosci uhonorowano dr. n. med.
Piotra Wychowanskiego, skarbnika OSIS.

Wreczanie nagréd w konkursie i wyrdznienie lu-
dzi kreatywnych i przedsigbiorczych, ktérzy odnosza
sukces i promujg Polske odbywa sie w tym roku po
raz 28. Okazja jest wyjatkowa, bowiem zbiega sie ze
100-leciem odzyskania przez Polske niepodlegtosci.
Najwiekszym walorem Polski sg polscy przedsigbior-
cy, haukowcy, artysci — stowem: tworcy i sportowcy.
W tym roku obok dr. Piotra Wychowanskiego laure-
atami prestizowych nagréd byli: Jerzy Skolimowski
i Kamil Stoch, a nagrody wreczat Waldemar Dabrow-
ski. Te nazwiska nie wymagajg zadnej rekomendaciji
— kazdy genialny w swojej dziedzinie!

Dr Piotr Wychowanski jest absolwentem War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, obecnie jest
adiunktem w Zakfadzie Chirurgii Stomatologicznej.
Prowadzi zaawansowane badania naukowe zwigza-
ne scisle z implantologia i regeneracje tkanek — jest
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autorem kilku patentéw, m.in. w zakresie modyfi-
kacji alloplastycznej i ksenogennej, ,ring technik”,
cztonkiem American Association of Periodontology.
W WUM prowadzi badania na unikalnych zwierzetach:
na szczurach osteopetrotycznych, miniswinkach, co
jest szczegodlnie istotne w badaniach nad losami wielu
materiatow wszczepianych.

Nagroda, ktérej laureatem jest Piotr Wychowanski
dotyczyta m.in. projektu implantologicznego, w kto-
rym implant jest wszczepiony natychmiastowo w ze-
boddét poekstrakeyjny podniebienny z jednoczesnym
wypetnieniem pozostatych zebodotow i przestrzeni
materiatem do augmentacji — to, wydawatoby sie,
proste, ale niezwykle wazne spotecznie, bo gwaran-
tujgce niemal w 100% sukces kliniczny, podejscie do
regeneraciji, zostato dostrzezone przez zespdt dziata-
jacy we wspotpracy z Ronem Nevinsem i Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycznym. Praca na ten temat
zostata opublikowany w International Journal of Pe-
riodontology and Related Resesrch.

Tak wysokie i prestizowe wyrdznienie jest ogrom-
ng nagroda dla catego srodowiska implantologiczne-
go i wspaniatym potwierdzeniem, ze warto prowadzi¢
badania naukowe, warto rozszerza¢ swoja wiedze
i swoje horyzonty myslowe, warto ciezko pracowac!
Gratuluje serdecznie dr. Wychowanskiemu!
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Precyzja zabiegow implantologicznych
przeprowadzanych z uzyciem i bez uzycia
szablonow chirurgicznych — badania

in vitro z wyKkorzystaniem druku 3D

— CzeSC 2

Comparison of guided and non-guided implant

placing accuracy — in vitro study with 3D printing
— part 2

Marta Czajkowska, tukasz Zadrozny, Zbigniew Bartosik, Leopold Wagner

Streszczenie: Prawidlowe tréjwymiarowe pozycjonowanie implantu jest jednym z kluczowych warun-
kéwprzewidywalnego leczenia implantoprotetycznego. Preparacja toza i wszczepienie implantu poprzez sza-
blon moze przyczynic¢ sie do bardziej precyzyjnego i zgodnego z planem protetycznym osadzenia implantéw.
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-
réwnanie 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 tréjwymiarowego badania obrazowego odzwier-
ciedlaty przestrzennie warunki kliniczne.
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Cel pracy

Celem drugiej czesci pracy jest przedstawienie
metod poréwnania efektéw obu typdéw zabiegdw
i wstepnych wynikdw.

Materiat

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



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

chofek tréjkata ma przypisane wspodtrzedne, aim gestsza
jest siatka tréjkatow, tym mniejszemu obszarowi rzeczy-
wistego modelu odpowiada kazdy z nich. Wg deklaracii
producenta, uzyty skaner ma doktadnos¢ 10 pm. Mate-
riat do poréwnania stanowity 2 pliki STL skandéw 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 wykraczajacego poza ustalony poziom tole-
rancji na implancie FHO1l z oznaczonymi przykfadowymi punktowymi
odchytkami.

implants_szablony 3D

planowania byt punktem wyjscia do obliczenia odchyler
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-
sob uzyskano obraz kosci i powierzchni sluzéwkowej
oraz lokalizacji i ksztattu przysztych prac protetycz-
nych. Nastepnie, na podstawie planu rozmieszczenia
implantéw przygotowano model cyfrowy z insertami
w miejscach przysztych implantéw. Kazdy wirtualny

Ryc. 3: Rozmieszczenie punktéw pomiarowych na implantach
WGO1rm i WGO1rd. Szary model testowy z implantami natozono na
model referencyjny z zaznaczonymi poziomami odchylen.
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insert zaczynat sie réwno z platforma wirtualnego im-
plantu, byt w ksztatcie walca o $rednicy 3 mm i wy-
sokosci 8,5 mm.

Metoda

Do poréwnania préobek z obu grup, skandw kosci
z implantami wkreconymi z wolnej reki oraz z szablo-
nem zastosowano oprogramowanie HP 3D Scan 5 (HP).
Pomiaréw 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 przekraczajgcymi ten poziom. W ten spo-
soOb ustalono poziomy, ktdérych nie przekraczajg 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 toleranciji) niz ustalony dla danego implantu
obszardw z odchyleniami przekraczajgcymi go. Miejsca
te zostaty oznaczone kolorem rézowym. Na tych ob-
szarach oznaczono punkty o najwyzszej wartosci od-
chytek, poprzez wybieranie wielu punktdw 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 punktéw
pomiarowych. Na kazdym insercie oznaczono punkty
na goérnej powierzchni (Ryc. 3): centralny, mezjalny,
dystalny, policzkowy, jezykowy.

Nastepnie odczytano odchylenia potozenia im-
plantdw wzgledem tych punktow dla kazdego z im-
plantéw. Kolejno zmieniano modele testowe w analizie
z zachowaniem wyznaczonych pierwotnie punktow
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 wartos¢ odchy-
len. Pozwala to zachowa¢ powtarzalnos¢ pomiaréw
przy testowaniu kolejnych modeli.

Wstepne wyniki

Wstepne wyniki poréwnan przedstawiono na wykre-
sach. Najmniejsze odchylenia wystepujg na implancie
WGO02I, a najwigksze na FHO1rm (Ryc. 4). Nalezy zba-
dac wiekszg liczbe prébek, aby moc poréwnywac grupy,
jednak juz po poréwnaniu 3 pierwszych modeli widzi-
my znacznag réznice miedzy implantami instalowanymi
z wolnegj reki a wszczepianymi z szablonem. Zauwazal-
ne jest réwniez znaczne zréznicowanie stopnia odchylen
w obu grupach implantéw. Zaréwno wsrdd 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 rézni-
ce miedzy poziomami, na ktérych odchylen juz nie ma
a maksymalnymi odchyleniami sg bardziej zblizone
w procedurach z wolnej reki. Swiadczy to o lepszym
zachowaniu planu leczenia przy zastosowaniu szablonu.

Podobnie, jak w pierwszej metodzie, aby mdc po-
rownywac¢ oba rodzaje zabiegdw, nalezy poréwnac
wiecej probek. Na podstawie pierwszych 3 wynikow,
mozemy jednak zauwazyé, ze najwieksze odchyle-
nia wystepuja w grupie implantdw wszczepianych
z wolnej reki (Ryc. 5). W tej grupie sa réowniez wieksze
réznice miedzy odchyleniami na poszczegdlnych punk-
tach pomiarowych. Swiadczy to tym, ze osie implantu
i insertu byty nachylone wzgledem siebie pod wigkszym
katem i gérna powierzchnia implantu nie jest réwnole-
gta do gdrnej powierzchni insertu. Widac to szczegdlnie
na przyktadzie implantow FHO1rd i WG02I, ktdre mimo
podobnej sredniej wartosci odchytek majg inny stopien
zréznicowania odchylen w punktach (Ryc. 6 7).
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