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Wplyw zaawansowanych technik cyfrowych na planowanie
i rodzaj szablonéw stosowanych w nowoczesnym leczeniu
implantoprotetycznym

The impact of advanced digital techniques on the planning and type of
templates used in modern implant rehabilitation.

Streszczenie

W ponizszym artykule oceniamy rézne typy szablonow, techniki wykonania, stosowane materiaty i zaawansowane techniki informatyczne w kontekscie praktycznego
ich zastosowania w procedurze wszczepiania implantow i innych procedur specjalistycznych okoto implantacyjnych. Na wstepie nalezy przedstawic¢ rézne rozwigzania
szablondw implantologicznych iich zastosowanie.

Abstract:

In the following article, we evaluate various types of templates, manufacturing techniques, materials used and advanced IT techniques in the context of their practical
use in the procedure of implant placement and other specialized implant-related procedures. At the beginning, various solutions of implant templates and their appli-
cation should be presented.
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Porébwnanie szablonéw implantologicznych

Typ szablonu Opis Zalety Wady / Ograniczenia  Zastosowanie
Pilot Guide |Szablon  prowadnica |+ prosty w uzyciu Brak kontroli podczas | Proste implantacje
pierwszego wiertta pi- |+ niski Wystarczajgcy w pro- | dalszych etapdw na- | pojedynczych wszcze-
lotowego, umozliwia | stych przypadkach. wiercania.- Ograni- | pow w mato wymaga-
precyzyjne nawiercenie |+ krotki czas przygotowania, [ czona precyzja przy | jacych przypadkach.
toza pod implant. mozliwe natychmiastowe | skomplikowanych  za-
obcigzenie, biegach.
« niski koszt
Fully Guide |Szablon do petnej na- |- maksymalna precyzja « Wyzszy koszt. Implantacje w skom-
wigacji z tulejami meta- |« daje  mozliwos¢  prowa- |« Czasochtonne plano- | plikowanych przypad-
lowymi, umozZliwiajacy | dzenia kolejnych wiertet i| wanieiwykonanie. [kach, np. waska kos¢
prowadzenie wiertet na| wprowadzenie implantéw [+ Wymaga  do$wiad- [ lub trudna anatomia.
kazdym etapie nawier-| przez tuleje czenia operatora. Mnogie implantacje
cania - petna kontrola nie tylko |+ Wymaga dokfadnych | lub rekonstrukcje ca-
kata wiercenia, ale i osa-| danych CBCT i ska-|tych tukéw zebowych.
dzenia implantu now  wewngtrzust-
- dodatkowo index na Tulei| nych
i index na przeno$niku po-
mogg nam odpowiednio
ustawic hex co ma znacze-
nie np przy pozniejszym
zaktadaniu Abutmentéw
- stabilny i trwaty
- redukcja czasu operadji
- mozliwos¢ ekstrakdji i na-
tychmiastowej implantadji
Stackable Szablony pietrowe, kto- |- Wszechstronnos¢ — ob- |- Dhugi proces projek- | Skomplikowane  za-
Guide re mozna zdejmowac [stuguje rozne etapy za-| towania biegi  wieloetapowe,
(pietrowe,- lub doktadac¢ do szablo- | biegu np. ekstrakcje |+ Skomplikowana kon-|np. augmentacja kosci
click guide) [nu (Master Guide), np.[i natychmiastowg implan-| strukdja. i mnogie implantacje

przy augmentacji kosci
ect,umozliwia wszcze-
pianie implantow
i natychmiastowe ob-
cigzenie. Stabilizowany
anchor pinami

tacje, mnogie implantacje,
podniesienie  dna  zato-
ki(sinus  lift) augmentacje,
i inne zabiegi chirurgicz-
ne mozliwos¢  przykre-
cania pracy protetycznej
w  zaplanowanej  pozydji.
Umozliwia natychmiastowe
obcigzenie, stabilnos¢.

- Wysoki koszt.

- Wymaga duzej pre-
Cyzji i zaawansowa-
nego planowania.

ect. w jednym zabie-
gu.




POROWNANIE SZABLONOW W IMPLANTOLOGiII

Podziat szablondw ze wzgledu na funkgje:

Stakable guides - szablony sktadane; dzielimy na:

Master Guide - szablon typu Master - czesto metalowy ze
wzgledu na zwiekszenie jego wytrzymatosci (sity przenoszo-
ne na szablon). Szablon Master zawiera Anchor piny - ktore
pozwalajg ustabilizowac go we wiasciwym potozeniu
Fixation Guide - szablon stabilizacyjny - oparty na zebach
wiasnych pacjenta - stuzy do zapewnienia wiasciwej pozydji
szablonowi Master

Drill Guide / Surgical Guide - szablon do osteotomii -
w tym przypadku rodzaj tulei bedzie definiowat czy jest to
Pilot Guide czy Fully Guide, ktory stuzy do petnej nawigadji,
charakteryzuje sie duzg precyzjg nawiercania

Natychmiastowe obcigzenie

Idea szablondw skfadanych nie koriczy sie na zabiegu im-
plantacji, ale obejmuje rdwniez czes¢ protetyczna. Szablon
Master pozwala nam na zacementowanie pracy tymczaso-
wej we wiasciwe] pozydji - zgodnej ze wczedniejszym pla-
nowaniem. Operujemy tutaj pojeciem Backward planning -
planowaniem wstecznym- czyli to pozycja przysztego zeba
determinuje nam pozycje implantu, a nie odwrotnie. Ten
sposob myslenia i planowania otwiera przed nami nowe
mozliwosci dzieki pracy w protokole cyfrowym, a efekty le-
czenia stajg sie bardziej przewidywalne.

Czynniki decydujace o wyborze szablondw:

1. Stopien trudnosci zabiegu:

Pilot Guide - prosty przypadek

Fully Guide - wymagajaca anatomia (np. atrofia ko-
$ci)

Rekonstrukcje petnych tukéw zebowych:

Stackable Guide. Kompleksowe zabiegi wieloetapo-
we

2. Koszty i czas:

Pilot Guide jest najtaniszy i najszybszy w przygotowa-
niu, Ma wystarczajacg precyzje do przeprowadzenia
implantacji na gtebokos¢ i kierunek. Dalsza czes¢
zabiegu przebiega z zastosowaniem systemowych
wiertet. Czesto stosujemy go wspdlnie z zabiegiem
bone spreadingu, czyli zageszczaniem kosci wokot
toza pod implant.

Fully Guide i Stackable Guide - zapewnia kontrole
kata i gtebokosci podczas catego procesu nawier-
cenia. Wymagajg wiekszych naktaddw finansowych
i wiecej czasu na projektowanie.

3. Technologia i narzedzia:

Wszystkie szablony wymagajg CBCT oraz skandw
wewnatrzustnych
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Druk 3D i procedura frezowania pozwala na precy-
7yjne wykonanie szablondw
4. Doswiadczenie chirurga:

Pilot Guide mozna stosowac z mniejszym doswiad-
czeniem w mnogich lub pojedynczych implanta-
Cjach.

Fully Guide - zawansowane szablony wymagajace
umiejetnosci pracy w oparciu o precyzyjny plan
protokotu stosowany do wielu implantéow lub pet-
nych rekonstrukcji. UmozZliwiajg przeprowadzenie
wieloetapowych procedur w jednym zabiegu z wy-
korzystaniem catego systemu implantologicznego
stosowanego przez lekarza.

Stackable Guide stosujemy w uzebieniu reszt-
kowym, w bezzebiu, w mnogich implantacjach,
w petnych rekonstrukcjach z augmentacja, zabie-
gach typu sinus lift i innych zabiegach chirurgicz-
nych. Wszystkie szablony mozna uzy¢ w procedu-
rach odroczonej lub natychmiastowej implantadji

Szablony chirurgiczne w implantologii s3 produkowane
7 réznych materiatdw, ktdre muszg spetniac okreslone wy-
magania dotyczace precyzji, wytrzymatosci i biokompaty-
bilnosci. Wybdr stosowane] procedury najczesciej definiuje
wybor materiatu, z jakiego bedzie wykonany szablon.

Typowe materiaty wykorzystywane do produk-
¢ji szablonéw chirurgicznych( implant guide,
click guide), obejmuija;,

1. Resina (zywica fotopolimeryzacyjna)

Zastosowanie: Zywice fotopolimeryzacyjne wykorzystywa-
ne sg w druku 3D, co umozliwia tworzenie bardzo precyzyj-
nych szablondw chirurgicznych, ktére moga byc¢ stosowa-
ne do planowania zabiegow

Zalety: Wysoka precyzja wykonania, mozliwos¢ stoso-

wania technologii druku 3D pozwala na duzg elastycz-
nos¢ w projektowaniu szablonow. Zywice sg takze
stosunkowo lekkie i tatwe do dopasowania, krotki czas
druku

Wady: Zwykle mniej wytrzymate na dtugotrwate obcia-
zenie w porownaniu z materiatami metalowymi
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2. PMMA (Polimetakrylan metylu)

Zastosowanie: Szablony frezowane z kragzka PMMA majg
wiekszg wytrzymatosc niz szablony drukowane z zywicy, ale
sg one trudniejsze w wytworzeniu niz szablon drukowany
na drukarce. Ze wzgledu na swojg konstrukcje szablon chi-
rurgiczny jest fatwiej wydrukowac niz wyfrezowac. Do ob-
robki wykorzystujemy frezarki.
Zalety: Lekki, tatwy do formowania, dobrze wspotpra-
cuje z systemami CAD/CAM. Jest stosowany gtownie
w protetyce, ortodoncji i innych procedurach chirur-
gicznych.
Wady: Moze by¢ mniej wytrzymaty niz inne materia-
ty, szczegolnie przy wiekszym obcigzeniu, stosowany
tymczasowo w protetyce.

Ryc. 2 Szablon chirurgiczny frezowany z kragzka PMMA
(praca tymczasowa)

Ostatnia warstwa szablonu z PMMA - peten tuk stabilizowa-
ny poprzednig warstwa.

Most pdzniej przykrecamy do implantéw poprzez multiuni-
ty, bazy tytanowe

3. Szablon CoCr - Chromkobalt /Lub Ti Tytan

Zastosowanie: szablony chirurgiczne do zabiegdw z wiek-
szymi wymaganiami wytrzymatosciowymi. W przypadku
bardziej wymagajacych procedur chirurgicznych, szablony
wykonywane sg ze stali nierdzewnej. Jest to materiat stosun-
kowo twardy i odporny na uszkodzenia.
Zalety: Wysoka wytrzymatos¢, odpornosé na wysokie
temperatury i dziatanie substancji chemicznych. CoCr
— Chrom kobalt lub Ti Tytan - wykonywany w techno-
logii SLM — (selective laser melting) - druk 3D metalu
Wady: Ciezszy niz materiaty syntetyczne, bardziej kosz-
towny, trudniejszy w obrébce i wyzszy koszt wytwarza-
nia.
Rowniez szablon do osteotomii moze by¢ wykonany jako
metalowy -wtedy mamy jeszcze lepszg stabilizacje, ponie-
waz sg to dwa szablony metalowe ztozone na sobie.
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Ryc. 3 Szablon typu Master CoCr - Chrom kobalt

Stosowany w konstrukcjach szablondw hybrydowych, jako
sztywna stabilna podstawa oparta na kosci dla nastepnych
warstw szablonu. Zapewniajg wiekszg stabilnos¢ szablonu
w trudniejszych warunkach operacyjnych.

Ryc. 4 Szablon sktadany
i Master Guide

Ryc. 5 Szablon sktadany ztozony z szablonu Drill Guide / Surgi-
cal Guide i Master Guide

Ryc. 6 Czesci szablonu Stackable Guide - pietro stabilizujace
i pietro do osteotomii
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Wybdr materiatu zalezy od specyfiki zabiegu oraz wymagan
co do precyzji, trwatosci i kosztow. Kazdy materiat ma swoje
zalety i wady, ktére powinny byc¢ uwzglednione przez chi-
rurga i technika dentystycznego przy wyborze odpowied-
niego materiatu do produkgji szablonu chirurgicznego.

Co moze wptywac na precyzje wykonania szablonu:

Jakos¢ CBCT zalezy od takich czynnikow jak artefakty
7wiazane z wypetnieniami amalgamatowymi, kon-
strukcjami- metalowymi  chirurgicznymi, implantami
lub ruchu pacjenta oraz z jakoscia sprzetu. W trudnych
przypadkach, gdzie mamy do czynienia z niewielk3 ilo-
$cig tkanek twardych, jako$¢ badania bedzie miata zna-
Czacy wptyw na precyzyjne potaczenie obrazu CBCT
ze skanem wewnatrzustnym podczas przetwarzania
przez pracownie.

Jakos¢ tego potaczenia bedzie przektadac sie bezpo-
srednio na pozycje implantow. tj. im lepsze potaczenie
CBCT ze skanem, tym wieksza precyzja pozycji implan-
tow po zabiegu w stosunku do naszego planowania.
Technologia druku 3D jest najczesciej uzywana - np.
SLA, DLP. Warstwa wydruku na poziomie 0.05 zapewnia
precyzje drukowanego elementu.

Tolerancje btedu w trudnych przypadkach z matg ilo-
dcig kosci. W przypadku zastosowania szablonu do
petnej nawigacji - Fully Guide trzeba wzig¢ pod uwage
mozliwos¢ wystapienia bfedu.

Kontrola przylegania szablonu - po wykonaniu skanu
nie mozna modyfikowac¢ podtoza np. wymieniac wy-
petnienia, szlifowac i usuwac zebdw ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ dobrego przylegania i stabilizacji szablonu.
W przypadku koniecznosci wykonania korekty nalezy
podkresli¢ role testdw dopasowania przed zabiegiem,
takich jak uzycie masy (np. silikonowe)), kalki do kontroli
kontaktu szablonu z zebami.

pod-

Opisy przypadkow
Pacjent zakwalifikowany wg klasyfikacji C. Mischa do opdji
Przypadek 1 odbudowy protetycznej w szczece jako FP-4, w zuchwie
jako FP-3.
Praktyczne zastosowanie szablonu u pacjenta z catkowitym Zabieg zostat wykonany podczas szkolenia PSI Curriculum
bezzebiem i atrofig kosci w szczece, typu C wg implantolo- implantologii w klinice ARTDENTIS o$rodka referencyjnego
gicznej klasyfikacji bezzebnych szczek Lekholma, Zarba. PSI.

Pacjent lat 51. W zuchwie brak skrzydtowy, rozpoznane roz-
chwianie zebow Il stopnia, zapalnie zmienione tkanki miek-
kie, atrofia kosci w odcinkach bocznych i destrukcja tkanki
kostnej wokot zebdw w odcinku brodkowym.
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blon

Zostat wykonany skan wewnatrzustny - badanie CBCT, do-
kumentacja fotograficzna zgodnie z protokotemn implan-
toprotetycznym

Skanowanie zamiast tradycyjnych wyciskow, to nowo-
czesna metoda stosowana w stomatologii, szczegolnie
przy tworzeniu szablondw implantologicznych, aparatéw
ortodontycznych, protez, koron czy mostow. Skaner reje-
struje szczegoty struktury zebdw, dzigset i catej jamy ust-
nej, tworzac cyfrowy model 3D. Ten model jest nastepnie
wykorzystywany do zaprojektowania i produkcji np. apara-
téw ortodontycznych czy koron. Wyniki badan sugerujg, ze
zastosowanie w petni cyfrowego przeptywu pracy ze skia-
danymi szablonami chirurgicznymi, stanowi niezawodne
i skuteczne podejscie do natychmiastowego wszczepienia
implantu i rehabilitacji protetycznej, zwiekszajac precyzje le-
czenia i komfort pacjenta **.
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Protokdt chirurgiczny zawiera precyzyjny opis procedur za-
planowanych do wykonania zabiegu wszczepienia implan-
tu w wybranym systemie implantologicznym. Procedury te
okresdlajg technike wprowadzenia implantu, dostosowang
do rodzaju implantu oraz warunkéw kostnych. Do realizadji
procedur wykorzystywane sg kasety do nawigacji implanto-
logicznej, wyposazone w niezbedne narzedzia i czesci prze-
znaczone dla danego systemu
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W protokole znajdujg sie informacje takie jak: parametry
implantu, sity wkrecania oraz informacje o koniecznosci wy-
konania dodatkowych procedur uzaleznionych od warun-
kow kostnych. Wszystkie te czynnosci sq wykonywane na
precyzyjnie zaplanowanym i osadzonym szablonie. Szablon
wykorzystany w tym przypadku stabilizowany na zebach
wiasnych w pozycjach 43, 33, 34, 37 wykonany z polime-
ru i stabilizowany bez uzycia anchor pindw. Przymierzono
szablon i stwierdzono stabilne jednoznaczne dopasowanie.
Wykonano implantacje przy uzyciu kasety do nawigacji im-
plantologicznej. Wszczepiono 6 implantéw zgodnie z pro-
tokotem chirurgicznym, uzyskujac stabilizacje implantéw
-35Ncm w pozycji 47 oraz 50Ncm w pozydji 37, 35, 32, 42,
45, co pozwolito -po usunieciu pozostatych zebdw- na na-
tychmiastowe obciazenie implantow praca tymczasowa.
Zaplanowano wykonanie full arch w Zuchwie, opartego
na implantach w pozycjach 37,35,32424547. Na implan-
ty przykrecano multiunity DAS i scanbody tego samego
systemu. Wykonano skan przy uzyciu reference scanbody
7 poziomu multiunitow z beleczkami reference pins z mate-
riatu PEEK, wspomagajacymi skanowanie w celu wykonania
precyzyjnego projektu. W dniu zabiegu wykonano i oddano
most PMMA przykrecany, oparty na implantach z przekiero-
waniem na multiunitach i bazach tytanowych DAS. W dru-
gim etapie po 3 miesigcach wykonano most cyrkonowy full
arch w konturze pracy tymczasowe] zaakceptowanej przez
pacjenta.

Przekierowanie osi implantu na potrzeby pracy protetycznej
to proces, ktory umozliwia idealne dopasowanie protetyki
(koron, mostéw czy protez) do funkdjii estetyki przy zacho-
waniu optymalnego utozenia implantéw w strukturach ko-
stnych. Obejmuje to zardwno planowanie, jak i zastosowa-
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nie odpowiednich elementdw protetycznych.

Kiedy zachodzi potrzeba przekierowania osi implantu?

1. Trudne warunki anatomiczne:
niewystarczajgca ilos¢ kosci w planowanym miejscu
Wszczepu
unikanie struktur anatomicznych, takich jak zatoka
szczekowa, kanat nerwu zebodotowego dolnego
czy korzenie sasiednich zebow

2. Estetykaifunkcjonalnos¢:
uzyskanie optymalnego ustawienia korony lub mo-
stu w tuku zebowym
poprawa estetyki

3. Naprawa istniejgcych bledow:
korekta nieprawidtowo wprowadzonego implantu
W przesztosci

Metody przekierowania osi implantu

1. Katowe taczniki protetyczne (Angled Abutments).
Opis: taczniki protetyczne, ktére posiadajg okreslony kat
(najczesciej 15°, 25°, pozwalajg na skierowanie korony w po-
73dang pozydje.

Zalety:
- umozliwiajg zachowanie pierwotnej osi implantu, mi-
nimalizujac ryzyko komplikacji biologicznych i biome-
chanicznych

tatwe w uzyciu i szeroko dostepne w wiekszosci syste-
mow implantologicznych

Wady:
- wieksze naprezenia w miejscu potgczenia implantu
itacznika

moga wymagac wiekszej przestrzeni protetycznej
prace cementowane

2. Zastosowanie indywidualnych facznikow (Custom
Abutments).

Opis: tworzone na zamdwienie przy uzyciu technologii
CAD/CAM, idealnie dopasowane do wymagan pacjenta,
mozna zastosowac przekierowanie

Zalety:
precyzyjne dopasowanie do warunkow anatomicz-
nych i estetycznych
optymalny transfer sit zucia dzieki doktadnemu przyle-
ganiu
Wady:
- wyzszy koszt w pordwnaniu do standardowych fgczni-
kow
dtuzszy czas realizadji

3. Ustawienie implantu pod katem juz na etapie plano-
wanie i przekierowanie

Opis: dzieki technologii cyfrowego planowania CAD/CAM
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i uzyciu szablondw chirurgicznych implant mozna wpro-
wadzi¢ w taki sposoéb, by wymagat minimalnego lub zad-
nego przekierowania osi. Wykonanie CBCT i skandw we-
wnatrzustnych pozwala na stworzenie cyfrowego planu
chirurgiczno-protetycznego, uwzgledniajgcego precyzyjne
zamontowanie ostatecznej pracy protetycznej. Analiza kata
odchylenia osi i wybdr rozwigzania (np. wykonanie indywi-
dualnego tacznika CAD/CAM, zastosowanie multiunitow,
baz tytanowych z przekierowaniem, katowych {gcznikdw
dynamicznych lub kombinacja metod). Podsumowujgc
otrzymujemy precyzyjne wprowadzenie implantu z wy-
korzystaniem szablonu implantologicznego i finalne do-
pasowanie korony lub mostu, uwzgledniajace estetyke
i funkcje.

Zalety:
naturalna biomechanika
zrniejszenie ryzyka powikian zwigzanych z przekiero-
waniem precyzyjnego planowania przed zabiegiem

Wady:
Wymaga doswiadczenia, personelu, specjalistycznych
programow komputerowych, specjalistycznego sprze-
tu, maszyn

Czynniki, ktore trzeba wzig¢ pod do uwage przy przekiero-
waniu osi implantu:

1. Biomechanika

nadmierne odchylenie osi implantu moze powodo-
wac wieksze obcigzenia na fgcznikach i implantach, co
zwieksza ryzyko ich uszkodzenia (czynniki ryzyka).

zanik kosci wokdt implantu

2. Estetyka

- w strefle estetycznej (np. przednie zeby) przekierowa-
nie osi implantu jest kluczowe dla uzyskania naturalne-
go wygladu korony

3. Stabilnos¢ strukturalna

dobor materiatdw i konstrukdji, ktore wytrzymaja obcia-

zenia zucia.
Obecnie stosowanym standardem w planowaniu CAD/
CAM jest przekierowanie osi implantu na prace protetyczng
w celu uzyskania optymalnych wynikéw zaréwno funkcjo-
nalnych, jak i estetycznych. Wybor odpowiedniej metody
zalezy od warunkoéw klinicznych, odchylenia osi implantu
oraz mozliwosci protetycznych zastosowanego systemu.
Zastosowany system DAS — Dynamic Abutments Solutions,
ktory jest kompatybilny z wiekszoscig systemow implanto-
logicznych dostepnych na rynku, pozwala na w petni cyfro-
wy work flow, od etapu projektowania chirurgicznego po
prace ostateczna.
Jest to rozwigzanie, ktére mozna stosowac zardwno do
pojedynczych koron na bazach tytanowych, jak i do prac
petnotukowych na multiunitach.  Cyfrowe rozwigzania
protetyczne, biblioteki systemowe oraz nowe konstrukcje
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multiunitow katowych o szerokim zakresie katowosci, ktore
oferuje ten system sg proste i przejrzyste dla lekarza. Lekarz
uzywa jednego klucza i srubokretu, niezaleznie od rodzaju
zastosowanego systemnu i platformy implantu. Dzieki temu
eliminuje sie ryzyko uszkodzenia gniazda $ruby mocujacej
tacznik niewtasciwym srubokretem. Ujednolicenie systemu
protetycznego utatwia prace oraz komunikacje miedzy ga-
binetem, a laboratorium protetycznym, a takze zapewnia
pacjentowi wygode w obstudze pozabiegowej, szczegodl-
nie w przypadku zmiany gabinetu.

W zuchwie wykonano most z materiatu kompozytowego
7 grafenem G-Cam full arch wsparty na 6 implantach all on
6, przykrecony poprzez multiunity z przekierowaniem DAS.

6/
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W szczece wszczepiono 4 implanty i wykonano protetyczne
obcigzenie OVD wsparte na belce Doldera.

Opis przypadku 2

Drugi pacjent lat 45, szczeka: braki skrzydtowe, zeby 13-
23 rozchwianie Il stopnia z nieprawidtowymi pozycjami
w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej z powodu utraty ze-
boéw sgsiednich i braku podparcia w odcinkach bocznych.
Pacjent zakwalifikowany w klasyfikacji opcji odbudowy pro-
tetycznej C. Mischa w szczece i w zuchwie jako FP-3.
Zabieg wykonany na szkoleniu w klinice DANEA, Bielsko Bia-
ta przez lekarzy ARTDENTIS oraz lekarzy i technikéw kliniki
Danea.

Wykonano CBCT i skan wewngtrzustny oraz przeprowa-
dzono analize tych badan. Po zamontowaniu stabilnie
szablonu przy uzyciu anchor pindw wykonano minimalnie
inwazyjnq ekstrakcje zebow 13, 12,21, 22, 23. W planowaniu
szablonu uwzgledniono redukcje wyrostka na wysoko$¢
7 powodu jego nieregularnego ksztattu, bedacego wyni-
kiem przebytych standw zapalnych. Korekte przeprowa-
dzono w celu uzyskania lepszych warunkéw protetycznych

i multiuni-

dla planowanej konstrukcji suprastruktury. Wykonano na-
wiercenie foza pod implanty przez szablon chirurgiczny
i wszczepiono implanty.

W tym przypadku, przy mnogich ekstrakcjach i redukdji
wyrostka zebodotowego oraz jednoczasowej natychmia-
stowej implantacji, konieczne bylo wykonanie zabiegu
augmentacji wyrostka zebodotowego, ktory jest skuteczng
metodq leczenia utraty kosci, umoZliwiajacg wprowadze-
nie implantéw w technice odroczonej lub natychmiasto-
wej jednoczasowej. Pionowa augmentacja jest wykonalng
i skuteczna terapig rekonstrukcji ubytkdw wyrostka zebo-
dotowego, chociaz czesto obcigzang ryzykiem wystapienia
powikfan*.

Dzieki wykorzystaniu réznych materiatéw  kosciozastep-
czych moZliwe jest jednak odbudowanie kosci i przywro-
cenie funkgji oraz estetyki szczek. Zabieg jest bezpieczny,
a odpowiednia pielegnacdja pooperacyjna zapewnia wyso-
ka skutecznosc i minimalizuje ryzyko powiktan.

W tym przypadku uzyto ksenograft firmy Bioteck Calcitos
w postaci granulatu. Jest to materiat o dziataniu osteokon-

dukecyjnym. Catos¢ augmentacji zabezpieczono membra-
nami BCG i A-PRF. Pomimo trudnych warunkow kostnych
uzyskano wysoka stabilizacje pierwotng implantéw i po-
wyzej 45 N/cm, co umozliwito natychmiastowe obcigzenie
mostem przykrecanym FULL ARCH z materiatu tymczaso-

68 Implantologia Stomatologiczna | PSI Implant Dentistry rok XVI nr 1 (31) 2025




CYFROWE TECHNOLOGIE W IMPLANTOPROTETYCE

wego PMMA.

Szablon i most tymczasowy przykrecany zostaty wykonane
przed zabiegiem w oparciu o technike CAD/CAM na bazie
skanow i CBCT.

Szablony zostaty wykonane w technice druku 3D i skfadaty

sie z nastepujacych elementéw:

1. Szablon Stabilizujgcy - oparty na zebach, zapewniajacy
wiasciwg pozycje szablonowi master

2. Master Guide - stuzacy do stabilizacji poszczegolnych
elementdw - szablondw i mostu PMMA, ktory jest opar-
ty na kosci i zakotwiczony anchor pinami

3. Szablon do petnej nawigacji Fully Guide - oparty na
szablonie master stuzacy do precyzyjnego nawiercania
toza pod implanty

4. Szablon most frezowany z PMMA do natychmiasto-
wego obcigzenia. Most fiksowany byt na magnesach
i atachmentach na szablonie Master 2 w jednoznacz-
nej zaplanowanej wczesniej pozydji.

Dzieki zastosowaniu takiego hybrydowego szablonu pa-
cjent uzyskat stabilng, idealnie spozycjonowana, przykreca-
ng prace tymczasowg bezposrednio w dniu zabiegu, czyli
natychmiastowe obcigzenie implantow.

Ryc. 21ao,c. Drukowany model szczeki i projekt szablonu

skfadanego
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Anchor Pin #2

Patient: Hawran Ksjs Pod Dl
Project: 2023-12-18_00001-002

Madel: D - Fiuation Pin

Type: @20 mm

Subtype: 15 mm - Long

Manufacturer: A

Part/No.: N/A

Web address: /A

General information:  N/A

Legal information:  N/A

Library integrity This library is nat signed and may have been manipulated

Rola anchor pindw w procedurze z wykorzystaniem szablo-

now Guide Implant.

Stabilizacja szablonu chirurgicznego za pomocg anchor pi-
now.

W trakcie zabiegu kluczowe jest, aby szablon chirurgiczny
nie zmieniat pozycji. Nawet minimalne przesuniecie moze
skutkowac niewfasciwym ustawieniem implantu, co w efek-
cie prowadzi do problemdw funkcjonalnych lub estetycz-
nych.

Anchor piny moga by¢ z gwintem, co daje dodatkowg sta-
bilizacje. Zwiekszenie stabilizacji mozemy tez uzyskac stosu-
jac rozne katy wprowadzenia pindw. Innym sposobem sta-
bilizacji szablonu sg Guide Fix, przechodzace przez szablon
poprzez tuleje i przykrecone bezposrednio do implantow.
Wszystkie te sposoby powodujg wyzszg stabilizacje szablo-
now i zwiekszajg precyzje osi nawiercania toza pod implant.
Dzieki temu moZliwe jest idealne odwzorowanie zaplano-
wanego przebiegu osi implantu, co minimalizuje ryzyko
bteddw i powikian.

Anchor piny sg szczegdlnie przydatne w przypadkach, gdzie
szablon jest stabilizowany na tkankach miekkich i stabiliza-
Cja jest utrudniona. Dotyczy to np. bezzebnych tukéw ze-
bowych lub sytuacji, gdy u pacjenta wystepuje duza atrofia
wyrostkow szczek typu C,D,E wg Lekholma, Zarba.
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Panoramic Radiograph Images

Patient: Hawran Kejs Pod Dio
Project: 2023-12-18_00001-002

X-ray panoramic radiograph image with all set implants and slesves.
(Due to technical reasons, the graphical on of implants and mandibular canals inside this image might be distarted ]

Surgical guide {upper jaw)

Drill handle* Sieeve

Il o

Dl handle | Sieeve
deptholfsel”  height

(

f

Bane fav
=T implant
Final drill length

« optional

This schematic diagram is provided only for the purpose of illustrating the information that follows.

Implant Angles / General Information
Patient: Hawran Kejs Pod Dlo
Project: 2023-12-18_00001-002

Upper jaw: The table below shows the angles between the axial axis of all set implants in the coresponding jaw.

182" BT 6F 18T AR

163

25

2440

155
Minimum safety distance between implants and anat. structures (e.g. 1,48 mm
mandibular canals):
Minimum safety distance between two implants: 296 mm
Minimum safety distance between two anchor pins: 2 mm
Minimum safety distance between anchor pins and implants: 248 mm
Minimum safety distance between anchor pins and anat. structures (e.g. 1 mm
mandibular canals):

Result of ali {Accep Acceptable
CT alignment object for upper jaw was modified during planning: Yes

CT alignment object for upper jaw was modified after alignment step: Yes
Definition of sinus cavities was skipped by the user: Yes

70 Implantologia Stomatologiczna | PSI Implant Dentistry rok XVI nr 1 (31) 2025



FROWE TECHNOLOGIE W IMPLANTOPROTETYCE

yrostka, przy-

Przy zastosowaniu szablondw sktadanych mamy mozliwosc

wykonania i zamontowania w przewidywalnej pozycji pracy
tymczasowej, opartej na stabilnej konstrukdji szablonu ma- Wszystkie implanty zintegrowaty sig z koscig, dzigki czernu
ster przytwierdzonego do koddi. plan leczenia byt zrealizowany do korica na tym samym pro-

jekcie. Praca tymczasowa zamieniona zostafa na ostateczng
po uptywie 3 miesiecy. Wykonano mosty cyrkonowe full
arch, full contur, przykrecane do implantéw poprzez mul-
tiunity DAS.

Po wszczepieniu implantdw przez Drill Guide zamieniamy
go na szablon z mostem tymczasowym, stabilizujgc go na
szablonie master. Wklejamy most na taczniki tymczasowe
i zewnatrzustnie opracowujemy protetycznie. Tak przygoto-

wany most pozycjonujemy na Click Guide do implantéw,
przykrecamy $rubami we wczesniej zaplanowanej pozydji

Opis przypadku 3

i pozostawiamy jako former dzigstowy w okresie wgajania

implantow. Pacjent zakwalifikowany wg klasyfikacji opdji odbudowy

protetycznej C. Mischa jako FP-3.

Zabieg wykonany na szkoleniu w klinice DANEA, Bielsko
Biata przez lekarzy ARTDENTIS oraz lekarzy i technikdw Kliniki
Danea.

Pacjent lat 63, uzebienie resztkowe w szczece i zuchwie, roz-
chwianie Il stopnia wg Entina zebdw 43, 41, 31, 32, 33, 35.
Zqryz krzyzowy przedni.

Zmiany okotowierzchotkowe przy wierzchotkach korzeni ze-
boéw w poz. 14, 11,21, 23,42, 34,
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W tym przypadku wykorzystano do leczenia bardziej za-
awansowany szablon hybrydowy - metal/zywica typu Stac-
kable Guide stabilizowany anchor pinami. Metal (spiek SLM)
/ zywice biokompatybilne przeznaczone do druku szablo-
NOw.

nowanie w Exocad /smile designe - wstepna wi-
usmiechu

W programie Exocad - Smile Creator przygotowano wizu-
alizacje przysztej pracy protetycznej. W programie Exoplan,
po pofaczeniu skandw CBCT i zdje¢ klinicznych opracowa-
no projekt szablonu implantologicznego - Implant Guide
w technologii SLM.

a-d Planowanie w programie Exocad

Ryc. 36 Sytuacja wyjsciowa pacjenta
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PanE A g ant Images opisuje ustawienie implantéw wzgledem zaplanowanego
Patient: DUnat Danez DO

Preject 2024 02.01.00001 001 szablonu chirurgicznego. Taki raport pozwala na weryfikacje
zgodnosci miedzy cyfrowym planowaniem, a faktycznym

przebiegiem procedury implantologicznej.

Raport zawiera opis szablonu implantologicznego (np.
materiat, technologie wykonania, potozenie planowanych
implantéw (np. w systemie XYZ), okresla katy osi dtugiej
implantéw wzgledem planowanego potozenia w szablo-
P — nie, wartosci odchylenia w stopniach, wskazuje réznice

w kierunku mezjalno-dystalnym i wargowo-podniebien-
nym. Podaje typ implantéw (producent, rozmiar, model)
i gtebokosc ich osadzenia.

W analizie zgodnosci przedstawiono zestawienie odchy-
len dla kazdego implantu, ocene kliniczng wptywu tych
odchylert na ostateczne wyniki leczenia oraz ewentualne

prE— S A AR R zalecenia dotyczace korekt w przysztosci. Zaprezentowana
{Due to technical reasons, the graphical ion of implants and i canals inside this image might be distorted. . , . . . . . , .
ranoramic Kaalograpn images jest rowniez wizualizacja w rzutach 3D lub 2D, poréwnujaca
Patient: Durat . . . .
Prcjct 024.02.29,00001.001 rzeczywiste pozycje implantow wzgledem szablonu oraz

wskazujaca punkty odniesienia i osie.

Patient: gora, Dunat

Date of Birth: N/A

Project: 2024-02-29_00001-001
Date: 04.03.2024

Dental Notation: FDI

Practice Name: ChairSideClient

Xeray panoramic radiograph image without implants,

Surgical guide (upper jaw)

Drill handle* | Sleeve

' — P
Oril handie ! steeve | (B0 / ‘i\\‘
depth offset  height { 2

Sleeve offset to

Tooth 14: Implant details mplant bon vl

oo Hamasn Kain Do Dis £ o Bone level
Posiwen 202513 1.D0001-262 i ) N
i ‘Wﬂ'ﬂﬂ"

Mo Imptant Coce 00144 and 0000

TypaSubege O.L5 mem Ragise/ 15 mm
Dlamacss Boay: Af e
Diamates Plarfoer: 43 e
Erglard Langthy V18
oa

T

DAL, 2200
Trpaubepe TLBASE R (MU stmemi 08
L e Ry e i

Po przeprowadzeniu planowania, otrzymujemy raport
dotyczacy katow implantéw w odniesieniu do szablonu
implantologicznego. Jest to dokument techniczny, ktdry
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Tooth 46: Implant details

Patient DUnat Danez DOI
Project: 2024-03-01_00001-001

u

Model: DAS_MU_D030

| Type/Subtype: TL-BASE R (MU=2mm)/0%
= Library integrity: Thie library is not signed and may have been manipulated.
Mol DAS_0030_81_D_plan
Type/Subtype: © 3.8 mm Regular/10 mm
Diameter Body: 3.8 mm
Diameter Platform: 3.8 mm
Impilant Length: 10 mm

Legalinformation:  N/A
Ubrary integrity::  This libeary is not signed and may have been manipulated

Anchor Pin #2

Patient Hawran Kejs Pod Dl
Project: 2023-12-18_00001-002

Model: D - Fixation Pin

Type: @20mm
Subtype: 15 mm- Long
Manufacturer: N/A
Part/No. WA

Web address: N/A

General information:  N/A
Legal information:  N/A
Library integrity: This liarary is ot signed and may have been manipulatsd.

Parame-
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Implant Angles / General Information
Patierr: gewa. Durat
Pregect: 3034-00-19 00001021
r Iippuim h‘-uu-um-ru-m--w Datues The auial sait of 28 st implants in the commponding w.

ar mr s T

“Tooth
nr:
Tosth

"

Minimum safety distance between implants and anat. structures (e.5. 1o
mandibular canalsl:

pin 2mm

Mindmum ty b

sivd it g tmm

€T alignment object for upper jaw was modified during planning: No
€T alignment abject far upper jaw was modified after alignment step:~ No
Definition of sinus cavities was skipped by the uer: e

kument technic

NU IMmplanto

Szablony implantologiczne skfadane pietrowe to zaawanso-
wane rozwigzania w planowaniu i przeprowadzaniu zabie-
goéw implantologicznych, szczegdinie w skomplikowanych
przypadkach klinicznych. Projektowane z wykorzystaniem
technologii CAD/CAM frezowane lub drukowane w tech-
nologii 3D, charakteryzujg sie konstrukcjg wielowarstwowa,
ktora umoZzliwia przeprowadzenie zabiegu etapowo, z duza
precyzja i kontrolg nad poszczegdlnymi krokami procedury.
Sa szczegdlnie przydatne w ztozonych przypadkach, takich
jak petne rehabilitacje tukdw zebowych, zabiegi regeneracji
kosci, podniesienia zatoki szczekowej i innych.

Szablony sktadane pietrowe - charakterystyka:

Budowa modutowa:

Sktadajg sie z kilku warstw lub sekgji, ktoére sg nakladane

jedna na drugg w okreslonej kolejnosci.

- Kazda warstwa petni odrebng funkcje odpowiada za
inny etap procedury np. prowadzenie wiertfa, nawiga-
cje dla umiejscowienia implantu, stabilizacje czy rege-
neracje kosci podczas zabiegu.

- Warstwy sg nakladane jedna na druga, zapewniajac

precyzje na kazdym etapie.

2. Ftapowosc¢ zabiegu:
- Poszczegdlne warstwy szablonu sa zaktadane i zdejmo-
wane w trakcie zabiegu w zaleznosci od etapu pracy.
- Pierwsza warstwa — stabilizuje szablon na tkankach
twardych i miekkich.
- Kolejne warstwy — prowadzg narzedzia chirurgiczne
i zapewniajg precyzyjne odwzorowanie planu zabie-
gu az do przykrecenia pracy tymczasowej.
3. Wysoka precyzja:
- Drzieki zastosowaniu cyfrowego planowania i precyzyj-
nego wykonania moZliwe jest zminimalizowanie bte-
dow podczas wprowadzania implantow.

- Konstrukcja szablondw pozwala na zachowanie odpo-
wiednich katéw, glebokosci i pozycji implantéw.

4. Zastosowanie w skomplikowanych przypadkach:

- W szczegolnosci przy wielu implantach wprowadza-
nych jednoczesnie.

- Odbudowa petnych tukéw zebowych (all-on-4, all-
-on-6, all on X).
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Prace w obszarach estetycznych, gdzie precyzja jest

kluczowa.

Moze byc¢ uzywany w zabiegach z rownoczesnym
podniesieniemn dna zatoki szczekowej (sinus lift), aug-
mentacja kosci czy wprowadzeniem wielu implantow.
Mozna je stosowac¢ w dobrych warunkach kostnych,
a takze w bardzo duzych atrofiach kostnych.

5. Personalizadja:
MoZliwos¢ dopasowania do konkretnych systerndw
implantologicznych.

Stackable Guide, czyli szablon pietrowy moze by¢ okresla-
ny innymi nazwami w zaleznosci od kontekstu i systemu
implantologicznego. Oto kilka alternatywnych nazw, ktdre
moga byc¢ zamiennie:

1. Multi-Level Surgical Guide (wielopoziomowy szablon
chirurgiczny)

2. lLayered Surgical Guide (warstwowy szablon chirurgicz-
ny)

3. Step-by-Step Guide (szablon etapowy)

Modular Surgical Guide (modutowy szablon chirurgicz-
ny)

5. Segmented Guide (segmentowy szablon chirurgiczny)
Stackable Implant Guide (sktadany szablon implantolo-
giczny)

7. Tiered Guide System (system wielowarstwowego sza-
blonu)

Kazda z tych nazw odnosi sie do tej samej koncepdji, ale
moze by¢ uzywana przez roznych producentéw implan-
tow, firm zajmujacych sie projektowaniem szablondw lub
w réznym kontekscie naukowym i klinicznym. Wybor nazwy
czesto zalezy od preferencji danej marki lub lokalnych zwy-
Czajow jezykowych.

W tym przypadku, po ekstrakcji zebdw przeprowadzono
wytyzeczkowanie zebodotow oraz pozycjonowanie im-
plantéw. Implanty wszczepiono z wykorzystaniem szablo-
now oraz raportéw procedur chirurgicznych. Podczas na-
wiercania stwierdzono ze kos¢ jest zbyt miekka i toze pod
implanty nawiercono do mniejszej srednicy niz wynikato to
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7 raportu. W celu uzyskania wyzszej stabilizacji pierwotnej

zastosowano wiekszg srednice implantow w szczece.

/6

CYFROWE TECHNOLOGIE W IMPLANTOPROTETYCE

Na tym etapie leczenia po precyzyjnym wprowadzeniu im-
plantéw zastosowalismy procedury augmentacji kosci wo-
kot implantow i catego wyrostka. Nastepnie przystapilismy
do procedur protetycznych. Wykorzystalismy w tym celu
specjalny system Reference Scanbody DAS oraz system be-
leczek wykonanych z materiatu PEEK, poprawiajacy proces
skanowania w trudnych warunkach (ruchoma btona sluzo-
wa, wedzidetka, krew). Po ich zastosowaniu proces skano-
wania, odwzorowania podtoza zdecydowanie sie poprawia.

Kos¢ grupy D3 w szczece, D2 w zuchwie wg klasyfikacji C.
Mischa. W szczece osiggnieto stabilizacje implantdw 24-35
Ncm, po wymianie na wiekszg $rednice implantdw uzyska-
no stabilizacje 34-50 Ncm, wykonano augmentacje zebo-
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dotéw materiatem Calcitos, ktory zabezpieczono membra-
nami A-PRF.

W pracy protetycznej w szczece zaplanowano most all on 4.
Uzyto system DAS multiunity

(2, 24- 3GH mm proste, 14- 3GH mm katowy, 24- 4GH mm -
katowy). taczniki kgtowe zastosowano w celu zmniejszenia
cantilever. Multiunit katowy DAS charakteryzuje sie unikato-
wa konstrukcjg i dzieki wbudowanej srubie, ktora umozliwia

przekierowanie i posiada on jeden, a nie dwa kanaty wpro-
wadzenia Srubokretu. Obwaod profilu wytaniania jest mniej-
szy niz w klasycznych katowych multiunitach, co czyni go
bardziej estetycznym. Sruba, za pomoca ktérej przykrecamy
prace, ma o 30% szerszy gwint. Most tymczasowy z PMMA
przykrecono z sitg 25 Ncm.

W drugim etapie, po uptywie 3 miesiecy, wykonano mosty
przykrecane full arch z cyrkonu, wsparte na implantach z
przekierowaniem osi implantu za pomocg systemu DAS na
korony protetyczne. Zachowano strefe estetyczng wolng od
widocznych kanatdw srub serwisowych srub. Uzyskano pet-
ng naturalng kosmetyke pracy protetycznej.

Pismiennictwo
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Podsumowanie

Oceniajgc z perspektywy czasu praktyczne doswiadczenia
w stosowaniu szablondw implantologicznych nasuwaja sie
nastepujace wnioski. Szablony oraz nawigacja implantolo-
giczna stanowig bardzo pomocne narzedzie w implanto-
logii, ktore wszechstronnie rozwija lekarza w tej dziedzinie
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