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Od wydawcy

Kiedy lekarz
staje si¢... projektantem

_W 2025 r. w Holandii ma dojs¢ do niespotykanej rewolucji, ktéra wyprzedzi to, co sie dzieje we wszystkich innych
krajach $wiata. Juz za 9 lat nie bedzie tam mozna rejestrowa¢ nowych samochoddéw z silnikami benzynowymi i diesla. W gre
wchodzi¢ beda jedynie te, ktorych silniki napedzane sg pradem albo wodorem.

Swiat sie zmienia w zaskakujacy czasem sposob. A my - lekarze dentysci i technicy dentystyczni mamy wiele szczescia.
Pracujemy, oferujac co$ niezwyktego nie tylko pacjentom, ale wszystkim w ich otoczeniu. A to dlatego, ze w ludzkim mozgu
istniejg neurony lustrzane, dzieki ktérym automatycznie nasladujemy grymasy twarzy, ktére widzimy - w tym takze usmiech
lub jego brak. Dlatego, kiedy obdarzamy kogo$ usmiechem, ta osoba odwzajemni sie tym samym. Mamy szczescie, bo to my te
usmiechy najczesciej tworzymy. Coraz czesciej wykorzystujemy do tego fotografie portretowa, fotografie makro, planowanie
wirtualne, skanery wewnatrzustne, skanery twarzy czy nawet obrazowanie CBCT. Mamy przy tym coraz wiecej mozliwosci,
takze technicznych. Wiele naszych dziatan odbywa sie w komputerze i tak, jak technik dentystyczny coraz czesciej musi byé
takze grafikiem, to lekarz staje sie projektantem. Jednoczesnie, bez tych umiejetnosci zaczynamy odstawa¢ od wspétczesnego
$wiata i tego, dokad nas technologia zabiera.

Moéwie o mozliwosciach nie bez przyczyny, gdyz mam przyjemnos¢ pisa¢ te stowa w Sztokholmie, podczas wyjatkowego
spotkania. Jego powodem i przedmiotem jest dyskusja na temat przysztosci szeroko rozumianej stomatologii cyfrowej. | jestem
peten radosci, gdyz pierwszy raz zdarza sie w mojej karierze, ze firma bedgca kreatorem nowatorskich rozwigzan zaprasza
11 ekspertéw z kilkunastu krajow $wiata, aby zapyta¢ nas - praktykéw o to, czego nam potrzeba do lepszej pracy, co nam
przeszkadza, czego brakuje. Catodniowa ,burza moézgow" zaowocowata nowymi spostrzezeniami i potrzebami. Mysle, ze wy-
znaczylismy nowy precyzyjny kierunek rozwoju stomatologii wirtualnej, i co cenne: to spotkanie ponad podziatami - prakty-
kéw, profesorow, naukowcow zostato zorganizowane przez komercyjng firme, ktéra chee tworzy¢ produkty w odpowiedzi na
potrzeby rynku, a nie odwrotnie.

Tak, jak Holendrzy zrezygnujg z samochodéw spalinowych, tak my w ciggu kilku najblizszych lat coraz wiecej procedur
przeniesiemy do swiata wirtualnego - tego trendu nie da sie odwrdci¢. Najblizsze lata to z pewnoscig rewolucja: w planowaniu,
leczeniu, tworzeniu na szerokg skale tacznikéw indywidualnych, prac protetycznych i innych zaawanasowanych, a jednoczesnie
niezwykle zindywidualizowanych rozwigzan. Warto si¢ systematycznie uczy¢ i doskonalié, aby swiat cyfrowej stomatologii nie
ominat nas bokiem.

Z ciekawych wydarzen, na ktore warto sie wybra¢ w tym roku proponuje 3 wyjatkowe miedzynarodowe kongresy: Swiatowy
Kongres FDI w Poznaniu, Kongres ESCD ,Rovyal Esthetics” w Krakowie i VIl Zjazd IMP ,Meet the Master" w Warszawie.

Zyczac duzo radosci z pracy na co dzien, zapraszam do ciekawej lektury magazynu _digitall
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Master of Science in Oral Implantology,
Zatozyciel i Cztonek Zarzgdu Implant Masters Poland (IMP)
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Clues at your fingertips: an overview of temporomandibular joint (TMJ) disorders
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]
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Learning objective:
‘ - Assess the need for appropriate imaging method, prescribe a scan for their patients
- Selection criteria for appropriate radiographic techniques in your practice
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- Be knowledge about common pathologies of TMJ
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Zastosowanie technologii 3D
oraz CAD/CAM w chirurgu
ortognatycznej — opis przypadku

The use of 3D and CAD/CAM technology in orthognathic surgery — case report
Autorzy Marek Rybicki i Edyta Jaworska

Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie zastosowania technologii 3D oraz CAD/CAM w planowaniu leczenia chirurgicznego na
przyktadzie pacjentki operowanej z powodu wady szkieletowej Il klasy.

Summary: The aim of this article is presenting the use of 3D and CAD/CAM technology in surgery treatment planning of patient with skeletal
class lll malocclusion.

Stowa kluczowe: chirurgia ortognatyczna, technologia 3D, technologia CAD/CAM, ptytka srddzabiegowa.
Key words: orthognathic surgery, 3D technology, CAD/CAM technology, surgical splint.

_Technologia 3D oraz CAD/CAM s3 corazcze-  _Opis przypadku
sciej wykorzystywane do planowania operacyjne-
go leczenia szkieletowych wad zgryzu. Technologia 19-letnia pacjentka skierowana zostata przez
3D i CAD/CAM sg doskonatymi narzedziami pozwa-  lekarza ortodonte. U pacjentki zdiagnozowano
lajgcymi przeprowadzi¢ precyzyjng analize, dokfadnie  wade szkieletowa klasy Il
zaplanowa¢ kompleksowe leczenie, a takze uzyskac

zadawalajgcy i przewidywalny, perfekeyjny rezultat Badanie zewngtrzustne
pozabiegowy, ktdry niestety jest niemozliwy do osig- Stwierdzono wysuniecie brodki przed przed-
gniecia w przypadku technik klasycznych. nig granice pola biometrycznego oraz zapadnig-

cie okolicy podnosowej (Ryc. 1-3).
Najwazniejszym elementem leczenia ortogna-
tycznego jest jego doktadne zaplanowanie, a na- Badanie wewngtrzustne
stepnie przeniesienie zamierzonego rezultatu na Warunki zgryzowe prezentowaty sie naste-
wydrukowane ptytki srodzabiegowe. Taki schemat  pujaco: Il klasa Angl'a, Il klasa ktowa, linia po-
Ryc. 1_Rysy twarzy przy ~ postepowania wykorzystano w prezentowanym  Srodkowa siekaczy dolnych przesunieta w lewo.
zamknigtych ustach.  przypadku. (Ryc. 4).
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Plan leczenia

_leczenie ortodontyczne: dekompensacja wady,
uszeregowanie zebow, wyréwnanie ptaszczyzny
zgryzu,

_precyzyjne zaplanowanie zabiegu operacyjnego
z zastosowaniem CBCT o szerokim polu obrazo-
wania oraz technik 3D,

_zabieg operacyjny z zastosowaniem cyfrowo
wydrukowanej ptytki srodoperacyjnej,

_leczenie retencyjne.

Etap |

Wykonano tomografi¢ CBCT o szerokim polu
obrazowania oraz przeprowadzono analize cefa-
lometryczng 2D i 3D (Ryc. 5-8). Istotne jest, by
pacjent zgtosit sie przed rozpoczgciem leczenia

ortodontycznego do chirurga szczekowo-twa-
rzowego w celu wstepnego przeanalizowania
i zaplanowania leczenia ortodontyczno-chirur-
gicznego.

Etap Il
Po zakorczonym leczeniu ortodontycznym
przystgpiono do planowania zabiegu (Ryc. 9a-e).

Etap Il

Zabieg operacyjny polegat na osteotomii
szczeki typu Le Fort | i osteotomii zuchwy me-
todg Obwegesera Dal Ponta. W celu precyzyj-
nego ustawienia szczeki i zuchwy zastosowano
cyfrowo wydrukowang ptytke srodzabiegowg
(Ryc. 10).

Ryc. 2_Rysy twarzy w usmiechu.
Ryc. 3_Rysy twarzy w szerokim
usmiechu.

Ryc. 4_Warunki zgryzowe po
stronie lewej, z przodu i po stronie
prawe;.
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Ryc. 5_Zdjecia rtg przedstawiajgce warunki zgryzowe po stronie lewej, z przodu i po stronie prawej.
Ryc. 6_Cyfrowe planowanie ryséw twarzy z natozong analizg cefalometryczng.

Ryc. 7_Rysy twarzy przed zabiegiem operacyjnym.

Ryc. 8_Planowany wynik po zabiegu operacyjnym.

Ryc. 9e

Ryc. 9a_Symulacja 3D pokazujgca linie osteotomii i mobilizacji odtamow.

Ryc. 9b_Symulacja 3D z natozonym obrazem tkanek migkkich.

Ryc. 9¢_Symulacja 3D przed ustawieniem odtamdw.

Ryc. 9d_Symulacja 3D z ustawionymi odtamami w prawidtowej, zaplanowanej pozycji.

Ryc. 9e_Symulacja 3D z natozonymi tkankami migkkimi w zaplanowanej ostatecznie pozycji.
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Ryc. 10_Symulacja 3D z ptytkg
$rddzabiegowa.

Ryc. 11_0braz rtg rok po zabiegu
operacyjnym, przedstawiajacy
rysy twarzy i warunki zgryzowe po
stronie lewej, z przodu i po stronie
prawe;.

Ryc. 12_Rysy twarzy rok po
zabiegu operacyjnym przy
zamknigtych ustach.

Ryec. 13_Rysy twarzy rok po
zabiegu operacyjnym w usmiechu.
Ryc. 14_Rysy twarzy rok po
zabiegu operacyjnym w szerokim
usmiechu.




