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Streszczenie

Celem pracy jest prezentacja mozliwosci wspomagania leczenia implantologicz-
nego przy uzyciu systemu nawigacyjnego DDS-pro. Koncepcja uzycia szablonéw
chirurgicznych zaprojektowanych na podstawie tomografii komputerowej i skanéw
wewnatrzustnych stanowi przysztos¢ implantologii. Od wielu lat pozycjonowanie
implantéw byto czynno-sciq bazujaca wytacznie na intuicji i umiejetnosciach opera-
tora, ktory w oparciu o wtasne doswiadczenie i wyobraznie przestrzenng ustalat ich
optymalng pozycje. W celu skréce-nia czasu trwania zabiegu i zwiekszenia precyzji
pozycjonowania implantéw w stosunku do budowy anatomicznej wyrostkéw zebo-
dotowych coraz czesciej stosujemy systemy nawigacji zabiegowej. Przedstawiony
ponizej przypadek kliniczny zawiera opis komplek-sowego planowania i przeprowa-
dzenia leczenia implantoprotetycznego przy uzyciu sys-temu DDS-pro.
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Wstep

Zastosowanie chirurgicznych szablondow zabiegowych w im-
plantologii jest procedurg stosowang od wielu lat [1,2,3]. W chwili
obecnej dysponujemy bardzo szerokg gamga systemadw stuzacych
do ich projektowania i wykonywania [4,5,6].

Implantacja nawigowana przy pomocy szablondw zabiegowych
zwieksza precyzje zabie-gu co do pozycjonowania wszczepdw
wzgledem struktur anatomicznych i zdecydowanie skraca czas
zabiegu [7,89]. Wiekszos¢ systemdw obecnych na rynku wyko-
rzystuje obra-zowanie CBCT i skany wewnatrzustne bad?Z skany
modeli do tworzenia trojwymiarowego obrazu tkanek w obrebie
jamy ustnej [10,11,12]. Szablony tworzone sg najczesciej przy po-
mocy drukarek 3D wspotpracujacych z oprogramowaniem uzy-
wanym do ich projekto-wania. Duza zaletg tej metody jest mozli-
wos¢ przeprowadzania implantacji w zabiegach bezpfatowych z

Abstract

The aim of the work is to present the possibility of supporting implant treat-

ment using the DDS-pro navigation system. The concept of using surgical
templates designed on the basis of computer tomography and intra-oral
scans is the future of implantology. For many years, the positioning of im-
plants was an activity based solely on the intuition and skills of the opera-
tor, who based on his own experience and spatial imagination deter-mined
their optimal position. In order to shorten the duration of the procedure
and in-crease the precision of positioning the implants in relation to the
anatomical structure of the alveolar processes, we are increasingly using
surgical navigation systems. The clini-cal case presented below contains a
description of comprehensive planning and perform-ing implant-prosthetic
treatment using the DDS-pro system.
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jednoczasowym montazem wczesniej przygotowanej tymczaso-
wej nad-budowy protetycznej [1,13,14].

Opis przypadku:

Pacjentka lat 67, ogdlnie zdrowa, niepalaca zgtosita sie do naszej
praktyki z prosbag o kompleksowe leczenie implantoprotetyczne.
Po wykonaniu badania wewnatrzustnego, CBCT (ryc.1,2,3) oraz
analizy modeli diagnostycznych ustalono plan leczenia obej-
mujacy wszczepienie szesciu implantéw w szczece. Pacjentka
nalegafa na zachowanie sieka-czy przysrodkowych, dlatego tez
w konfiguracji pracy protetycznej uwzgledniono wyko-nanie
dwach koron obejmujacych w/w zeby i dwdch mostéw opartych
na implantach.

Pozycje implantéw zaplanowano przy uzyciu systemu DDS-pro.
W tym celu zsynchroni-zowano obraz skanu modeli gipsowych
i CBCT, uzyskujac jednolity model wyrostkdw ze-bodotowych.
Jako wzér planowanego ksztattu pracy protetycznej postuzyt skan
uzytko-wanej do tej pory przez pacjentke protezy czesciowe),
ktdry zostat natozony na zespolony obraz modeli anatomicznych
i CBCT (ryc4).

Po pofaczeniu wszystkich sktadowych modelu symulacyjnego
przystapiono do planowa-nia docelowej pozycji implantéw (ryc.
5,6). Majac na wzgledzie architekture wyrostka ze-bodotowego i
pozycje zebdw w docelowej rekonstrukeji protetycznej ustalono
ich lokaliza-cje w miejscach 16,14,12, 22, 24, 26 (ryc. 7,8,9,10). Po
naniesieniu implantéw na model, skonstruowano szablon chirur-
giczny nasluzéwkowy dla wiertfa pilotowego o $rednicy 2,2 mm i
dtugosci 20 mm (ryc.11,12,13,14). Posiadat on dwa naciecia pozy-
cjonujace w miej-scach brodawki przysiecznej i powierzchni zuja-
cej jednego z trzonowcdw szczeki (ryc.15,16). Obecnos¢ petnych
koron zebdw trzonowych szczeki zapewniata mu wystar-czajaca
stabilizacje srédzabiegowa nie wymagajac dodatkowego moco-
wania.

W znieczuleniu miejscowy (artykaina 4% z dodatkiem adrenaliny
w stosunku 1:100000) i ostonie Antybiotykowej (Augmentin 1,0)
po umiejscowieniu szablonu zabie-gowego wykonano sze$¢
przezsluzowkowych odwiertdw skalibrowanym wierttern piloto-
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-wym. Pozostatg czes¢ zabiegu przeprowadzono po odwarstwie-
niu pfata sluzéwkowo-okostnowego, celem wykonania dodatko-
wych procedur augmentacyjnych.

Wprowadzono implanty w pozycji zebéw odpowiednio: 12,22 -
3,5/11,5 mm, 14,24,26 - 4,0/10mm, 16 - 4,0/8,5mm. Zastosowano
gojenie otwarte, implanty zostaty zao-patrzone w $ruby gojace
(ryc.17,18). Jako tymczasowe rozwigzanie protetyczne po zmo-
-dyfikowniu powierzchi dosluzdwkowej przy pomocy miekkiego
materiatu podscielajagcego Ufigel (VOCO) zostata uzyta dotych-
Czasowa proteza czesciowa pacjentki (ryc.19,20).

Po uptywie 6 miesiecy przystapiono do wykonania ostatecznej
pracy protetycznej tzn. dwdch koron zespolonych na siekacze
przysrodkowe (ryc. 21,22) i dwdch cemento-wanych mostow
metaloceramiczne 16v14v12, 22v24v26 na tacznikach standardo-
wych (ryc. 23,24,25).

Podsumowanie

Zastosowanie projektowanych na bazie obrazu CBCT i skandw
wewnatrzustnych  chirur-gicznych  szablondw  zabiegowych
jest w chwili obecnej coraz czesciej pojawiajaca sie procedurg
[15,16]. Uzywane sg one zarowno w przypadkach skomplikowa-
nych, wielo-punktowych implantacjach, jak i prostych zabiegdw
dotyczacych pojedynczych zebdw [17,18]. Moga byc¢ stosowane
do wstepnej nawigadji tzn. wykonania tylko pilotowych od-wier-
téw okredlajacych pozydje, kat nachylenia i gtebokos¢, lub tez do
pozycjonowania catkowitego z ostatecznym umiejscowieniem
implantu wiacznie [19,20]. Ten pierwszy ro-dzaj nawigacji zostat
uzyty w wyzej opisanym przypadku ze wzgledu na koniecznos¢
wy-konania dodatkowych czynnosci augmentacyjnych w okre-
slonych miejscach, co przy do-stepie przezsluzdwkowym jest
niemozliwe. Oceniajac podobne przypadki we wiasnej prakty-
ce, moge stwierdzi¢, ze rzadko wystepujg warunki anatomiczne
umozliwiajagce nam przeprowadzenie petnej wielopunktowe]
implantacji nawigowanej w zabiegach bezptato-wych. Chcac
osiggnac pozadany efekt estetyczny finalnej pracy protetyczne),
w szcze-golnosci, gdy mamy do czynienia z obecnym w poblizu
uzebieniem wiasnym pacjenta, konieczne stajg sie towarzyszace

implantacji zabiegi augmentacyjne.

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok X nr 2 (18) 2018

121



Tryb integracji: AVG. Grubo$é warstwy: 1,1 mm.

N

=]

Tryb integracji: AVG. Grubosé warstwy: 1,1 mm.

L
N

Tryb integracji: AVG. Grubosé warstwy: 1,1 mm.

b

Al

ryb integracji: AVG. Grubosé warstwy: 1,4 mm. Tryb integracji: AVG. Grubosé warstwy: 1,1 mm.

F

k\‘“‘ ’\““‘[" /:‘
(2 ALLLA

F
Tryb integracji: AVG. Grubo$¢ warstwy: 1,1 mm.

b’

S

=]

e omtotom AUURIERD = 20E e AOE o3 Emm  O[nmp 10 1 20 25 30 35 40 45 50 55 60
PR e
co oo
™~

Wostade: Wiiaciony
Witaéss Wigezony

Wyesrsoni: Wiinszany ﬁ 3
i st wgesons
4 .
e

/

HE

IEO  dr. kesior
sepae
N1

Implar i ymate a | PSIimplant Dentistry r




Grubedt: 030 h“'[rnrn] 1'0 2'0 30 40 50 Guhl?l“: 0.00 mn
MPE Ihozmiar: 40.00 mm

Wo#: WrgCLony %1
Wirsstrimnie: Wyigcrony Wanrtaid: Wingezony
WyCHbrIunie: Wy gCzany

-] 20 25

runedd- 130 mm dr. kosior
ety 100 mm
LYy

Wirtode, Wrige tony

e, Wty

l m L ! wd i Lo e il L T
L III:=II IIIIII';II 111 I“II Illlllmll III.I'I“lI III.I‘!HLI 111 qul'lll‘l}ﬁ!“””un;“ II|I1L_:_InII.II I!_._llllll-I!Jllllll I.!‘é:', LI | e PATLPGS

Clmml 10 20 30

Gruboéé: 0.00 mm

MPR

Waitodd: Wilgezony
Wyestrzanis: Wrlgcoony

]

EIEm OfmmB 10 16 20 25 30 35 40 45 50 55 60 dr. kosior
ruhodé: 04 mm

s

Wartodd: Wigozony

Wyestrianis: Welgozony

na | PSI Implant Dentistry rok |




CImml 10 /20

Grubosé: 0.00 mm

Gruhngé (.00 mm

S S TRt S S | PERS N N DS S e Comne | H
Ofmmp 10 15 20 /25 30 35 40 45 50 55 60 HIED dr. kosior

Clmm] 10, /20 30 40 50 &0 70

Grubesé: 0.00 mm

= b 1 Tt g T - I = I 1 H
Ofmmb 10 15 20 /25 30 35 40 45 50 55 80 BED dr. kosior

Grukogé: 0.0 mm

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok X nr 2 (18) 2018



Kosior oslor
Rotacia X. 0,00, Y. 000. Z: 000 Rotacia X 0,00, Y. 000. Z: 000
Preesunigeic X: 0,00, Y: 0,00, Z: 000 Preesunigeie X: 000, Y: 000, Z: 000

dr koslor “ “ak ar kosior

000
cie X: 0,00, Y: 000, Z: 000

Implan




'I 26 Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok X nr 2 (18) 2018



Pismiennictwo.

[1] NEUMEISTER A, SCHULZ L, GLODECKI C. Investigations on the ac-
curacy of 3D-printed drill guides for dental implantology. Int J Comput Dent.
2017;20(1):35-51.

[2] HAPPE A, FEHMER V, HERKLOTZ |, NICKENIG HJ, SAILER I. Possibilities
and limi-tations of computer-assisted implant planning and guided surgery in
the anterior region. Int J Comput Dent. 2018;21(2):147-162.

[3] XU LW, YOU J, ZHANG JX, LIU YF, PENG W. Impact of Surgical Template
on the Ac-curacy of Implant Placement. J Prosthodont. 2016 Dec;25(8):641-
646. doi: 10.1111/jopr.12407. Epub 2015 Nov 30.

[4] CASSETTA M. Immediate loading of implants inserted in edentulous arches
using multiple mucosa-supported stereolithographic surgical templates: a 10-
year prospective cohort study. Int J Oral Maxillofac Surg. 2016 Apr;45(4):526-
34. doi: 10.1016/).ijom.2015.12.001. Epub 2015 Dec 29.

[5] D'HAESE J, ACKHURST J, WISMEIJER D, DE BRUYN H, TAHMASEB A.
Current state of the art of computer-guided implant surgery. Periodontol 2000.
2017 Feb;73(1):121-133. doi: 10.1111/prd.12175. Review.

[6] POZZI A, POLIZZI G, MOY PK. Guided surgery with tooth-supported tem-
plates for sin-gle missing teeth: A critical review. Eur J Oral Implantol. 2016;9
Suppl 1:5135-53. Review.

[7] RAHIMOV CR, FARZALIYEV IM, FATHI HR, DAVUDOV MM, ALIYEV A,
HASANOV E. The Application of Virtual Planning and Navigation Devices for
Mandible Reconstruction and Immediate Dental Implantation. Craniomaxillofac
Trauma Reconstr. 2016 Jun;9(2):125-33. doi: 10.1055/s-0035-1566159. Epub
2015 Nov 19.

[8] SCHNUTENHAUS S, GROLLER S, LUTHARDT RG, RUDOLPH H. Ac-
curacy of the match between cone beam computed tomography and model
scan data in template-guided implant planning: A prospective controlled clinical
study. Clin Implant Dent Relat Res. 2018 Apr 25. doi: 10.1111/cid.12614.

[9] SOMMACAL B, SAVIC M, FILIPPI A, KUHL S, THIERINGER FM. Eval-
uation of Two 3D Printers for Guided Implant Surgery. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2018 Ju-ly/August;33(4):743-746. doi: 10.11607/jomi.6074. Epub
2018 Mar 15.

[10] BRANDT J, BRENNER M, LAUER HC, BRANDT 8. Accuracy of a Tem-
plate-Guided Implant Surgery System with a CAD/CAM-Based Measure-
ment Method: An In Vitro Study. Int J Oral Maxillofac Implants. 2018 Mar/
Apr;33(2):328-334. doi: 10.11607/jomi.5799.

[11] FILIUS MAP, KRAEIMA J, VISSINK A, JANSSEN KI, RAGHOEBAR GM,

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok X nr 2 (18) 2018

VISSER A. Three-dimensional computer-guided implant placement in oligo-
dontia. Int J Implant Dent. 2017 Dec;3(1):30. doi: 10.1186/s40729-017-0090-6.
Epub 2017 Jul 8.

[12] MATTA RE, BERGAUER B, ADLER W, WICHMANN M, NICKENIG HJ.
The impact of the fabrication method on the three-dimensional accuracy of an
implant surgery template. J Craniomaxillofac Surg. 2017 Jun;45(6):804-808.
doi: 10.1016/j.jcms.2017.02.015. Epub 2017 Feb 20.

[13] HERKLOTZ |, BEUER F, KUNZ A, HILDEBRAND D, HAPPE A. Navigation
in implan-tology. Int J Comput Dent. 2017;20(1):9-19.

[14] CHEN X, XU L, WANG W, LI X, SUN Y, POLITIS C. Computer-aided
design and manufacturing of surgical templates and their clinical appli-
cations: a review. Expert Rev Med Devices. 2016 Sep;13(9):853-64. doi:
10.1080/17434440.2016.1218758. Epub 2016 Aug 12. Review.

[15] KOSIOR P, KOSIOR |, BRYLA E, DOBRZYNSKI M, The use of surgical
templates designed on the basis of computed tomography in implantological
procedures - character-istics of the DDS-pro system Inz. Fiz. Med. 2017 Vol.6
nr1;s.31-34

[16] KUMTAS, KUMTAM, JAIN L, PUROHIT S, UMMUL R. Anovel 3D template
for man-dible and maxilla reconstruction: Rapid prototyping using stereolithog-
raphy. Indian J Plast Surg. 2015 Sep-Dec;48(3):263-73. doi: 10.4103/0970-
0358.173123.

[17] POZZI A, POLIZZI G, MOY PK. Guided surgery with tooth-supported tem-
plates for single missing teeth: A critical review. Eur J Oral Implantol. 2016;9
Suppl 1:5135-53. Re-view.

[18] LEWIS RC, HARRIS BT, SARNO R, MORTON D, LLOP DR, Lin WS. Max-
illary and mandibular immediately loaded implant-supported interim complete
fixed dental prosthe-ses on immediately placed dental implants with a digi-
tal approach: A clinical report. J Prosthet Dent. 2015 Sep;114(3):315-22. doi:
10.1016/j.prosdent.2015.03.021. Epub 2015 Jun 3.

[19] KERNEN F, BENIC G, PAYER M, SCHAR A, MULLER-GERBL M, FILIPPI
A, KUHL S. Accuracy of Three-Dimensional Printed Templates for Guided Im-
plant Placement Based on Matching a Surface Scan with CBCT. Clin Implant
Dent Relat Res. 2016 Aug;18(4):762-8. doi: 10.1111/cid.12348. Epub 2015 Apr
28.

[20] FURHAUSER R, MAILATH-POKORNY G, HAAS R, BUSENLECHNER
D, WATZEK G, POMMER B. Esthetics of Flapless Single-Tooth Implants in
the Anterior Maxilla Using Guided Surgery: Association of Three-Dimensional
Accuracy and Pink Esthetic Score. Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Oct;17
Suppl 2:€427-33. doi: 10.1111/cid.12264. Epub 2014 Oct 27.

127




