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5 etapow kompleksowego

planowania
leczenia implantologicznego

Stosowanie implantéw stomatologicznych zintegrowanych z koscig w leczeniu pa-
cjentéw z bezzebiem catkowitym i czeSciowym ma wysokg skutecznosc, co jest
udokumentowane w literaturze (Heitz-Mayfield LJ i wsp. 2014). Jednak zaréwno
lekarze, jak i pacjenci muszg sie spodziewac powiktan zwigzanych z implantami
badz pracami protetycznymi opartymi na implantach (Heitz-Mayfield LJ i wsp.
2014). Wraz ze wzrostem czestosci stosowania implantéw stomatologicznych

w codziennej praktyce wyraznie zwieksza sie tez czestos¢ wystepowania powiktan
z roznych powodéw (Froum SJ. 2010). W prawidtowym zaplanowaniu wszczepie-
nia implantu pomagaja narzedzia diagnostyczne.

Obrazowanie radiologiczne jako narzedzie
diagnostyczne

Istotng czescig fazy planowania chirurgicznego jest
polaczenie badania klinicznego z radiologicznym.
Badanie radiologiczne jest niezbedne do okreslenia
objetosci, konturéw, pozycji i gestosci pola przezna-
czonego do zabiegu chirurgicznego. Warto$¢ diagno-
styczna tego badania zalezy od czytelnosci elemen-
téw, ktére zostaly zobrazowane.

Radiogramy panto-
mograficzne sa najcze$ciej uzywane do analizy

okolowierzchotkowe i

potencjalnych miejscwszczepieniaimplantow, celem
unikniecia komplikacji w leczeniu. Konwencjonalne
zdjecie pantomograficzne moze dostarczy¢ jedynie
informacji dwuwymiarowych o planowanym miej-
scu wszczepienia implantu. Nalezy docenié¢ jako$é
diagnostyczng i uznaé ograniczenia kazdego z ba-
dan. Zdjecie okotowierzchotkowe moze nie w pel-
ni przedstawi¢ przylegle struktury, umozliwiajace
prawidlowe rozpoznanie potencjalnych powiklan,
takich jak np. obecno$¢ korzenia zeba ze zmiana

okotowierzchotkowa. Radiogramy pantomograficz-
ne, mimo kompleksowego widoku, nie sg wyrazne
w okolicy okolowierzchotkowej. Moga by¢ réwniez
znieksztalcone i wyswietla¢ widok powiekszony do
25% , a takze z uwagi na mniejsza wyrazisto$¢ — po-
wodowa¢ btedne rozpoznanie z powodu niezdolno-
sci do przejrzystego wizualizowania struktur. Zwré-
cenie uwagi na te aspekty podczas fazy planowania
leczenia chirurgicznego jest kluczowym czynnikiem
eliminacji potencjalnych powiklan i niepowodzen
po rozpoczeciu terapii. Dlatego tez konwencjonalne
ortopantomogramy moga nie by¢ odpowiednim na-
rzedziem diagnostycznym, nawet jesli wigzg sie one
z mniejszym narazeniem pacjenta na promieniowa-
nie (Kalpidis CD i wsp. 2004). Tomografia kompu-
terowa i CBCT umozliwiajg wizualizacje 3D kosci
i pobliskich struktur anatomicznych bez naktadania
sie ich na siebie, a takze pozwalajg na wyciagnigcie
wnioskéw na temat jakosci koéci w potencjalnym
obszarze implantu (ryc. 1). Dzi§ stosowanie skano-
wania tomografii komputerowej jest zastepowane
przez stosowang coraz czesciej metode CBCT. Bada-



Ryc. 1. CBCT pozwala na oceneg kosci i struktur anatomicznych tréjwymiarowo.

nie CBCT - jak kazde inne badanie radiograficzne
— musi byé uzasadnione na podstawie zindywidu-
alizowanych potrzeb.

Korzysci dla pacjenta wynikajace z kazdego ska-
nowania CBCT musza przewazaé¢ nad potencjalnym
ryzykiem (Kalpidis CD i wsp. 2004). Skanowanie
CBCT nie powinno by¢ stosowane bez uprzedniego
uzyskania doktadnego wywiadu medycznego i sto-
matologicznego oraz przeprowadzenia komplekso-
wego badania klinicznego. Nalezy zleca¢ najmniej-
sze mozliwe pole obrazowania oraz interpretowac
calg objetos¢ uzyskanego obrazu. Jak pokazali Lu-
dlow i wsp., stosowanie CBCT powinno by¢ staran-
nie uzasadnione (zbilansowane korzysci i ryzyko),
jezeli zalezy nam na zoptymalizowanej ekspozycji
wedlug protokolu ALARA (as low as reasonably
achievable — ALARA) (Ludlow JB i wsp). Wyb6r
trybu obrazowania do celé6w diagnostycznych po-
winien sig opiera¢ na spodziewanym planie diagno-
stycznym oraz by¢ zgodny z zasadg ALARA.

Koniecznosc¢ stosowania szablonu
radiograficznego

Przed badaniem radiograficznym 3D powinno zo-
sta¢ wykonane prowizorium planowanego uzupel-

nienia protetycznego, ktére nastgpnie przeksztalca
sie w szablon radiograficzny. Taki szablon powinien
by¢ uzywany podczas obrazowania CBCT w celu
oceny tkanek twardych i miekkich w stosunku do
idealnej pozycji zeb6w. Dodatkowo nalezy transfe-
rowac¢ pliki DICOM (Digital Imaging and Commu-
nication in Medicine — DICOM) z badania CBCT do
oprogramowania do wirtualnego planowania im-
plantéw. Niezaleznie od tego czy nastepnie zostanie
podjeta decyzja o przeprowadzeniu zabiegu chirur-
gicznego nawigowanego CBCT, oprogramowanie do
wirtualnego planowania pomoze w przygotowaniu
planu kompleksowego leczenia i identyfikacji anato-
micznych ograniczen, zanikéw wyrostka zebodoto-
wego i koniecznos$¢ zabiegéw augmentacii.

Trzeba pamietac o 5 etapach
kompleksowego planowania leczenia
implantologicznego

Etap 1. Ustawianie lub woskowanie zebow,
przymiarka woskowania

Planowanie leczenia protetycznego opiera sie na
woskowaniu lub ustawianiu zebé6w w wypadku pa-
cjentéw bezzebnych czesciowo i catkowicie. Usta-




wienie zebéw woskowych lub protez zebowych zo-

stanie wykorzystane do wyprodukowania szablonu
radiograficznego przed badaniem radiologicznym
3D. Po przeprowadzeniu CBCT oraz péZniejszym
zaplanowaniu, moze by¢ prowadzony sterowany za-
bieg chirurgiczny z uzyciem szablonu stereolitogra-
ficznego wykonanego na podstawie wirtualnego pla-
nowania implantéw. Jezeli zostanie podjeta decyzja
o rezygnacji ze sterowanego zabiegu chirurgicznego,
mozna wowczas tatwo przekonwertowaé szablon
radiograficzny na szablon chirurgiczny. Pomoze to
wprowadzi¢ implanty w miejscach dogodnych dla
p6zniejszej odbudowy protetyczne;j.

Tworzenie woskowania oddajacego obraz uzu-
pelnienia koficowego jest przydatne w planowaniu
miejsc wszczepiania implantéw (ryc. 2). W czeécio-
wych brakach zebowych woskowanie idealnej pozy-
cji odbudowanego zeba stanowi wskazéwke zaréw-
no dla chirurga, jak i dla protetyka. Chirurg bedzie
w stanie lepiej analizowa¢ prognozowang pozycje
zeba w stosunku do wyrostka zebodotowego. Pozy-
cje implantu i potencjalne zapotrzebowanie na au-
gmentacje koSci mozna wéwczas ustali¢ przed za-
biegiem chirurgicznym, co pozwoli na zrozumienie
przez pacjenta i lekarza ryzyka i mozliwych powi-
ktan w planowanym leczeniu implantologicznym.

Woskowanie zapewnia lekarzowi protetykowi na-
rzedzie do okreslenia funkcjonalnego i estetycznego
efektu leczenia. Liczba miejsc, ktére wymagaja re-
konstrukcji, moze zostaé¢ bardziej zwizualizowana.
Mozna ustali¢ polozenie i liczbg implantéw nie-
zbednych do prawidlowego wsparcia odbudowy.
Mozna takze oceni¢ potrzebe szerszego zakresu le-
czenia protetycznego w innych miejscach jamy ust-
nej. Pomoze to osiggna¢ dlugotrwatg funkcjonalnosé
i estetyke.

U pacjentéw z bezzebiem catkowitym rozsadne
jest przeanalizowanie posiadanych protez zebo-
wych. Czy dobrze pasuja? Czy ich wymiar pionowy
jest prawidtowy? Czy warga jest wystarczajaco pod-
parta przez plyte protezy? Odpowiedzi na te pytania
beda stanowi¢ przewodnik w planowaniu wybranej
opcji odbudowy. Gdy bezzebny pacjent chce mieé
zdejmowang prace oparta na implantach i nie ma
obecnie zadnej protezy wyjmowanej, najpierw na-
lezy obowigzkowo ustali¢ u niego wymiar pionowy
i okluzje. Informacje te mogg nastepnie zosta¢ wy-

Ryc. 2. Diagnostyczne ustawienie zebéw w celu za-
planowania leczenia.

korzystaé do ustalenia relacji miedzy wszczepiony-
mi implantami a odbudowg bez wzgledu na to, czy
pacjent zdecyduje sie na stalg proteze, czy ruchoma.

Etap 2. Konwersja na szablon radiograficzny

Badanie radiograficzne jest istotnym elementem
procesu planowania leczenia implantologicznego.
Na tym etapie analizowany jest brzeg wyrostka ko-
stnego w celu sprawdzenia, czy spelnia on warunki
konieczne do wszczepienia implantu. Powstaje jed-
nak pytanie: ,Jaka jest relacja pomiedzy przysztym
uzupelnieniem protetycznym a planowanym miej-
scem implantacji widocznym na zdjeciu radiogra-
ficznym?”. Najlepszym sposobem wszczepienia im-
plantu we wlasciwym, zaplanowanym miejscu jest
zastosowanie szablonu radiologicznego.

Przed badaniem radiologicznym 3D nalezy usta-
wié zeby w idealnej pozycji i zamienié je na szablon
radiograficzny. Trzeba go zawsze stosowaé podczas
obrazowania CBCT, aby osiggna¢ idealne dopasowa-
nie tkanek twardych i miekkich do idealnej pozycji
zeba. Woskowanie protetyczne, ktére zostato wyko-
nane w fazie planowania leczenia implantologicz-
nego, moze by¢ tez uzyte do wykonania akrylowego
szablonu chirurgicznego.

W literaturze opisano wiele metod wyjasniaja-
cych, w jaki sposéb powigza¢ plan odtworzenia bra-
kéw uzebienia z koScig wyrostka zebodotowego za
pomoca szablonu radiograficznego (Elian N i wsp.
2009). Czesto stosowane sg markery radiograficzne,
takie jak folia aluminiowa z cyny lub gutaperki, kt6-



re umieszcza sig na powierzchni policzkowej i jezy-
kowej lub na srodku replikowanego zeba. Siarczan
baru, ktéry nie przepuszcza promieniowania rentge-
nowskiego, réwniez moze zosta¢ uzyty do wypelinie-
nia calosci replikowanego zeba w szablonie (Kopp
KC i wsp. 2003). Niezaleznie od tego, jaka metode
produkgji stosuje sie do wykonania szablonu, celem
jest odniesienie pozycji na radiografie do pozycji
wewnatrzustnej. Zostalo opracowanych i wprowa-
dzonych do sprzedazy wiele technik wspomaganych
komputerowo w celu umozliwienia skorelowania
pozycji implantu, tkanek i uzupetnienia protetycz-
nego. Wszystkie opierajg sig jednak na podstawo-
wych zasadach stosowania szablonu radiograficzne-

go.
Etap 3. CBCT z szablonem radiograficznym

Skanowanie CBCT, Denta-scan i CT sg badaniami
komputerowymi, ktére pokazuja wszystkie 3 wy-
miary. Gléwna zaletg takich rozwigzan jest to, ze
przedstawiaja one przekroje, na ktérych widoczny
jest policzkowo-jezykowy wymiar grzbietu wyrost-
ka (Kalpidis CD i wsp. 2004). Analiza radiogra-
ficzna przekroju pozwala na ocene potencjalnego
miejsca wszczepienia implantu. Rozmiar grzbietu
wyrostka mozna okresli¢ w obu przekrojach — po-
liczkowo-jezykowym 1 okluzyjno-apikalnym. Na
podstawie tych projekcji mogg byé ocenione: bli-
skos¢ zywych struktur anatomicznych, a takze
wysoko$¢ i szeroko$é wyrostka kostnego i potozenie
blaszki zbitej policzkowej i jezykowej. Ponadto
idealng pozycje zeba mozna powigza¢ w obrazie
radiologicznym z brzegiem wyrostka kostnego
korzystajac z szablonu radiologicznego. Nastepnie
taki szablon moze by¢ zastosowany w jamie ustnej,
jako szablon chirurgiczny w celu ulatwienia
prawidlowego pozycjonowania implantu (Solow
RA. 2001). Korzystanie z radiologicznego obrazowa-
nia 3D, pozwala na zaplanowanie wszczepienia im-
plantéw, redukujac czynniki mogace spowodowacd
komplikacje i niepowodzenie zabiegu.

Etap 4. Import surowego pliku DICOM do
oprogramowania do wirtualnego planowania
implantow, planowanie leczenia

Nastepnym krokiem jest wczytanie pliku DICOM
z badania CBCT do programu zajmujgcego sie wirtu-
alnym planowaniem leczenia. W wypadku surowych
danych generowanych komputerowo w 3D muszg
one mie¢ posta¢, w ktérych beda mogly nastepnie
podlega¢ ocenie. Mozna to osiggnaé na wiele sposo-
béw. Dane sg generowane w formie plikéw DICOM.
Do oceny muszg by¢ one sformatowane do postaci,
ktéra moze by¢ wydrukowana na papierze lub fil-
mie radiograficznym. Mozna je réwniez umiesci¢ na
plycie CD. Czesto dane sg transferowane do jednego
z pakietéw oprogramowania sprzedawanych przez
rozne firmy. Oprogramowanie komputerowe zapew-
nia wiele mozliwoéci planowania leczenia i oceny
miejsca wszczepienia implantu, ktére mogg poméc
unikngé¢ ewentualnych powiklan chirurgicznych
(ryc. 3). Oprogramowanie komputerowe ma wiele
zalet, umozliwia doktadng ocene wymiaré6w wyrost-
ka kostnego do wirtualnego planowania implantéw
oraz ocene lgcznikéw przed sterowanym zabiegiem
chirurgicznym. Czy zapadnie decyzja o przeprowa-
dzeniu sterowanego zabiegu chirurgicznego, czy nie,
nie ma to znaczenia, poniewaz wirtualne oprogra-
mowanie pomoze zaplanowaé kompleksowe lecze-
nie oraz identyfikacje ograniczenn anatomicznych,
ubytkéw wyrostka kostnego i potrzebe augmentac;ji.

Od poczatku 2015 r. najnowsze osiagniecia
w dziedzinie obrazowania oprogramowania 3D
wzbogacily warsztat klinicysty. Obecnie programy
komputerowe 3D potrafig naktadaé¢ pliki DICOM
uzyskane ze skanu CBCT za pomoca pliku STL (ste-

Ryc. 3. Komputerowe planowanie implantacji z wy-
korzystaniem oprogramowania dostepnego komer-
cyjnie.




Ryc. 4a-c. (a) Komputerowo wspomagane leczenie
implantologiczne. (b) Stereolitograficzny szablon
oparty na blonie $luzowej, umocowany zakotwicza-
jacymi bolcami. (c) Sterowane wprowadzenie im-
plantéw z uzyciem stereolitograficznego szablonu
chirurgicznego.

reolithography) uzyskanego z cyfrowego wycisku za

pomoca skanera wewnatrzustnego (intraoral scan-
ner — I0S). Przy uzyciu techniki przetwarzania ob-
razéw, zespolone moga zosta¢ dane z STL dotycza-
ce powierzchni wewnatrzustnej, uzyskanych z 10S
i dane radiograficzne uzyskane z CBCT. Polaczenie
tych elementéw prowadzi do bezprecedensowego
bogactwa informacji dostepnych dla lekarza klini-
cysty, w celu zaplanowania oraz przeprowadzenia
zabiegu chirurgicznego i leczenia pacjenta. Mozliwe
jest tez wykonanie wirtualnego woskowania za po-
mocag oprogramowania lub skanowanie tradycyjne-
go woskowania tukéw zebowych wax-up lub moc-
k-up. Obie opcje woskowania i przedoperacyjnego
planowania wirtualnego zapewniajg mozliwosci
wykonania szablonu chirurgicznego.

Etap 5. Zabieg chirurgiczny wspomagany szablonem
stereolitograficznym, wydrukowanym w technologii
3D albo z uzyciem konwencjonalnego szablonu
chirurgicznego

Planowanie wirtualne 3D w celu przeprowadzenia
zabiegu chirurgicznego powinno by¢ stosowane
jako uzupelnienie wtasciwej diagnozy i planu lecze-
nia — niezaleznie od tego, czy bedzie on stosowany
do rzeczywistego pozycjonowania implantu. Dzieki
temu lekarz moze podjaé ostateczna decyzje, przed
zabiegiem chirurgicznym, dotyczaca polozenia im-
plantéw zgodnie z planem protetycznym oraz zapla-
nowacé procedury przeszczepu i lepiej komunikowaé
sie z pacjentem (ryc. 4a-c).

Szablon chirurgiczny moze by¢ wykonany z ma-
teriatéw stereolitograficznych w ramach szybkiego
addycyjnego prototypowania lub przy uzyciu dru-
kowania 3D. Takie szablony chirurgiczne majg 3 ro-
dzaje oparcia: ko$¢, btona sluzowa i zeby. Szablony
oparte na kosci cechuja sig najmniejsza doktadnoscig
i sg obecnie rzadko stosowane. Najczesciej uzywane
sa szablony oparte na blonie §luzowej i na zebach.
Szablony podtrzymywane przez blone Sluzows sag
wykorzystywane w przypadku pacjentéw catkowi-
cie bezzebnych. W razie czesciowych brakéw, zeby
shluza jako punkty orientacyjne do stabilnego pod-
parcia. Najnowsze badania wskazuja na zwiekszo-
ng doktadnoéé takiego rozwigzania, w poréwnaniu
z szablonami podtrzymywanymi wylgcznie przez



blone §luzowa, ktéra moze odksztalcaé sie (ryc. 5).
U pacjentéw bezzebnych, u ktérych jest niewystar-
czajaca liczba stabilnych punktéw orientacyjnych,

przydatne moga okaza¢ sie przejSciowe implanty
mini. Mogg one poméc w dokladnosci pozycjono-
wania szablonu (Tahmaseb A i wsp 2014).

Chirurgia wspomagana komputerowo nalezy do
najbardziej obiecujacych nowych rozwigzan w im-
plantologii stomatologicznej. Obejmuje ona pola-
czenie obrazéw CBCT z oprogramowaniem do pla-
nowania implantéw oraz projektowanie szablonéw
chirurgicznych wspomaganych komputerowo, ge-
nerowanych przez obrébke CAD/CAM. Technologia
CAD/CAM i obrazowanie CBCT sprzezone z opro-
gramowaniem do planowania implantéw zapewnia
ogromne korzyéci w planowaniu i przeprowadzaniu
zabiegéw wszczepiania implantéw, w tym pozwala
na ich minimalnie inwazyjny charakter, wszczepia-
nie kontrolowane protetycznie, a takze przewidy-
walnoé¢ i skrécenie czasu trwania catego leczenia.
Do korzyséci plynacych z bezplatowego wszcze-
piania implantéw naleza skrécenie czasu gojenia,
mniejsze zmiany wysokosci grzbietu kosci, mniejsza
ilos¢ krwawien oraz minimalny dyskomfort i obrzek
pooperacyjny.

Ryc. 5. Stereolitograficzny chirurgiczny szablon
oparty na zebach z okluzyjnymi otworami podczas
weryfikacji prawidtowego dopasowania.
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