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Wstęp

Zastosowanie chirurgicznych szablonów zabiegowych w im-
plantologii jest procedurą stosowaną od wielu lat [1,2,3]. W chwili 
obecnej dysponujemy bardzo szeroką gamą systemów służących 
do ich projektowania i wykonywania [4,5,6]. 
Implantacja nawigowana przy pomocy szablonów zabiegowych 
zwiększa precyzję zabie-gu co do pozycjonowania wszczepów 
względem struktur anatomicznych i zdecydowanie skraca czas 
zabiegu [7,8,9]. Większość systemów obecnych na rynku wyko-
rzystuje obra-zowanie CBCT i skany wewnątrzustne bądź skany 
modeli do tworzenia trójwymiarowego obrazu tkanek w obrębie 
jamy ustnej [10,11,12]. Szablony tworzone są najczęściej przy po-
mocy drukarek 3D współpracujących z oprogramowaniem uży-
wanym do ich projekto-wania. Dużą zaletą tej metody jest możli-
wość przeprowadzania implantacji w zabiegach bezpłatowych z 
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Streszczenie

Celem pracy jest prezentacja możliwości wspomagania  leczenia implantologicz-
nego przy użyciu systemu nawigacyjnego DDS-pro. Koncepcja użycia szablonów 
chirurgicznych zaprojektowanych na podstawie tomografii komputerowej i skanów 
wewnątrzustnych stanowi przyszłość implantologii. Od wielu lat pozycjonowanie 
implantów było czynno-ścią bazującą wyłącznie na intuicji i umiejętnościach opera-
tora, który w oparciu o własne doświadczenie i wyobraźnię przestrzenną ustalał ich 
optymalną pozycję. W celu skróce-nia czasu trwania zabiegu i zwiększenia precyzji 
pozycjonowania implantów w stosunku do budowy anatomicznej wyrostków zębo-
dołowych coraz częściej stosujemy systemy nawigacji zabiegowej. Przedstawiony 
poniżej przypadek kliniczny zawiera opis komplek-sowego planowania i przeprowa-
dzenia leczenia implantoprotetycznego przy użyciu sys-temu DDS-pro. 

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 montażem wcześniej przygotowanej tymczaso-
wej nad-budowy protetycznej [1,13,14].

Opis przypadku:

Pacjentka lat 67, ogólnie zdrowa, niepaląca zgłosiła się do naszej 
praktyki z prośbą o kompleksowe leczenie implantoprotetyczne. 
Po wykonaniu badania wewnątrzustnego, CBCT (ryc.1,2,3) oraz 
analizy modeli diagnostycznych ustalono plan leczenia obej-
mujący wszczepienie  sześciu implantów w szczęce. Pacjentka 
nalegała na zachowanie sieka-czy przyśrodkowych, dlatego też 
w konfiguracji pracy protetycznej uwzględniono wyko-nanie 
dwóch koron obejmujących w/w zęby i dwóch mostów opartych 
na implantach. 
Pozycje implantów zaplanowano przy użyciu systemu DDS-pro. 
W tym celu zsynchroni-zowano obraz skanu modeli gipsowych 
i CBCT, uzyskując jednolity model wyrostków zę-bodołowych. 
Jako wzór planowanego kształtu pracy protetycznej posłużył skan 
użytko-wanej do tej pory przez pacjentkę protezy częściowej, 
który został nałożony na zespolony obraz modeli anatomicznych 
i CBCT (ryc.4). 
Po połączeniu wszystkich składowych modelu symulacyjnego 
przystąpiono do planowa-nia docelowej pozycji implantów (ryc. 
5,6). Mając na względzie architekturę wyrostka zę-bodołowego i 
pozycję zębów w docelowej rekonstrukcji protetycznej ustalono 
ich lokaliza-cję w miejscach 16,14,12, 22, 24, 26 (ryc. 7,8,9,10). Po 
naniesieniu implantów na model, skonstruowano szablon chirur-
giczny naśluzówkowy dla wiertła pilotowego o średnicy 2,2 mm i 
długości 20 mm (ryc.11,12,13,14).  Posiadał on dwa nacięcia pozy-
cjonujące w miej-scach brodawki przysiecznej i powierzchni żują-
cej jednego z trzonowców szczęki (ryc.15,16). Obecność pełnych 
koron zębów trzonowych szczęki zapewniała mu wystar-czającą 
stabilizację śródzabiegową nie wymagając dodatkowego moco-
wania.
W znieczuleniu miejscowy (artykaina 4% z dodatkiem adrenaliny 
w stosunku 1:100000) i osłonie Antybiotykowej (Augmentin 1,0) 
po umiejscowieniu szablonu zabie-gowego wykonano sześć 
przezśluzówkowych odwiertów skalibrowanym wiertłem piloto-

-wym. Pozostałą część zabiegu przeprowadzono po odwarstwie-
niu płata śluzówkowo-okostnowego, celem wykonania dodatko-
wych procedur augmentacyjnych. 
Wprowadzono implanty w pozycji zębów odpowiednio: 12,22 - 
3,5/11,5 mm, 14,24,26 - 4,0/10mm, 16 - 4,0/8,5mm. Zastosowano 
gojenie otwarte, implanty zostały zao-patrzone w śruby gojące 
(ryc.17,18). Jako tymczasowe rozwiązanie protetyczne po zmo-
-dyfikowniu powierzchi dośluzówkowej przy pomocy miękkiego 
materiału podścielającego Ufigel (VOCO) została użyta dotych-
czasowa proteza częściowa pacjentki (ryc.19,20). 
Po upływie 6 miesięcy przystąpiono do wykonania ostatecznej 
pracy protetycznej tzn. dwóch koron zespolonych na siekacze 
przyśrodkowe (ryc. 21,22) i dwóch cemento-wanych mostów 
metaloceramiczne 16v14v12, 22v24v26 na łącznikach standardo-
wych (ryc. 23,24,25). 

Podsumowanie

Zastosowanie projektowanych na bazie obrazu CBCT i skanów 
wewnątrzustnych chirur-gicznych szablonów zabiegowych 
jest w chwili obecnej coraz częściej pojawiającą się procedurą 
[15,16]. Używane są one zarówno w przypadkach skomplikowa-
nych, wielo-punktowych implantacjach, jak i prostych zabiegów 
dotyczących pojedynczych zębów [17,18]. Mogą być stosowane 
do wstępnej nawigacji tzn. wykonania tylko pilotowych od-wier-
tów określających pozycję, kąt nachylenia i głębokość, lub też do 
pozycjonowania całkowitego z ostatecznym umiejscowieniem 
implantu włącznie [19,20]. Ten pierwszy ro-dzaj nawigacji został 
użyty w wyżej opisanym przypadku ze względu na konieczność 
wy-konania dodatkowych czynności augmentacyjnych w okre-
ślonych miejscach, co przy do-stępie przezśluzówkowym jest 
niemożliwe. Oceniając podobne przypadki we własnej prakty-
ce, mogę stwierdzić, że rzadko występują warunki anatomiczne 
umożliwiające nam przeprowadzenie pełnej wielopunktowej 
implantacji nawigowanej w zabiegach bezpłato-wych. Chcąc 
osiągnąć pożądany efekt estetyczny finalnej pracy protetycznej, 
w szcze-gólności, gdy mamy do czynienia z obecnym w pobliżu 
uzębieniem własnym pacjenta, konieczne stają się towarzyszące 
implantacji zabiegi augmentacyjne.
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