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Streszczenie

Zabiegi implantacji z zastosowaniem szablondw chirurgicznych majq na celu uta-
twienie planowania wszczepienia implantéw oraz unikniecie powiktan srédopera-
cyjnych. Wraz z rozwojem implantologii i $wiadomosci lekarzy dentystéw obec-
nie niemal kazdy producent implantéw daje mozliwos¢ zastosowania szablonéw
chirurgicznych z pefng nawigacjq. Zastosowanie szablonéw implantologicznych
umozliwia precyzyjne przeniesienie planu zabiegu na pole operacyjne. Szablony
chirurgiczne dzielg sie na: nonlimiting design, partially limiting design, completly
limiting design.
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Wstep

Zabiegi implantacji z zastosowaniem szablondw chirurgicznych
zostaty wprowadzone ponad 25 lat temu i miaty na celu utatwie-
nie planowania wszczepienia implantow oraz unikniecie powiktar
srodoperacyjnych, takich jak uszkodzenie nerwu zebodotowego
dolnego, perforacje zatok, dehiscencje i fenestracje kosci [1-4].
W tym czasie dostepnych byto tylko kilka systemdw ktdre pozwa-
laty na implantacje z szablonem chirurgicznym. Wraz z rozwojem
implantologii i swiadomosci lekarzy dentystéw obecnie niemal
kazdy system posiada w swoim portfolio mozliwos¢ zastosowania
szablondéw chirurgicznych z petng nawigadja.

Precyzyjne zaplanowanie z uwzglednieniem istotnych struktur
anatomicznych, celéw regeneracyj-nych oraz przysztej odbudo-
wy protetycznej jest niezbedne do prawidtowego pozycjonowa-
nia implantu dentystycznego. Szczegdlnie duzym wyzwaniem
dlaimplantologa jest maksymalna precyzja przy wszczepianiu im-
plantow w sytuacji bezzebia oraz braku punktéw anatomicznych
np. zeba czy ubytkéw poekstrakcyjnych. Pomimo doktadnej dia-
gnostyki miedzy innymi przy porocy tomografii komputerowej,

Abstract

Implantation procedures using surgical templates are designed to facilitate
implantation planning and avoid intraoperative complications. Along with
the development of implantology and aware-ness of dentists, almost every
implant manufacturer now gives the possibility of using surgical templates
with full navigation. The use of implant templates allows for precise transfer
of the treatment plan to the surgical field. Surgical templates are divided
into: nonlimiting design, par-tially limiting design, completly limiting de-
sign.
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nie jest mozliwe przeniesienie planu zabiegu na pole operacyjne
bez zastosowania szablonéw implantologicznych.

Klasyfikacja nawigacji:

Przedzabiegowe planowanie jest coraz bardziej powszechne
dzieki dostepnosci tomografii komputerowej CBCT i skanerow
wewnatrzustnych. Jest kilka koncepdji planowania komputero-
wego w celu przeniesienia wirtualnego obrazu z komputera na
pole operacyjne, miedzy innymi nawigacja komputerowa statycz-
na i nawigacja komputerowa dynamiczna. Najczesciej stosuje sie
statyczny przewodnik chirurgiczny. Prowadnice w tym systemie
wytwarzane s3 w laboratoriach dentystycznych przy uzyciu dru-
karek 3D lub frezarek. Zastosowanie szablondéw implantologicz-
nych umozliwia precyzyjne przeniesienie planu zabiegu na pole
operacyjne.[5]

Systemy dynamiczne na zywo $ledzg potozenie wiertta za pomoca
kamer i kieruja chirurga w czasie rzeczywistym, dostarczajac infor-
macje zwrotng na ekranie jak nalezy prowadzi¢ wiertto [89,10,11].
Zabieg z uzyciem dynamicznej nawigadji nie jest czesto wykony-
wany, gtdwnie ze wzgledu na wysokie koszty sprzetu [13].

Nadal w wiekszosci implanty sg wszczepiane w miejsca z najwiek-
573 objetoscia kosci. Matg uwage przyktada sie do przysztego po-
fozenia docelowej odbudowy protetycznej na implancie [7]. Brak
uwzglednienia protetycznych aspektow przy planowaniu pozycji
implantu moze prowadzi¢ do nieprawidtowego dostosowania do
warunkoéw okluzji i artykulacji co niesie za sobg ryzyko niezadowa-
lajgcych efektéw estetycznych i biomechanicznych [5,6].

Podziat Szablonéw chirurgicznych
Szablony chirurgiczne dzielg sie na:
nonlimiting design,
partially limiting design,
completly limiting design,

Szablony typu nonlimiting obrazujg jedynie potozenie planowa-
nej korony w stosunku do wybranego miejsca implantacji. Sza-
blony takie powstaja zazwyczaj w oparciu o szablony protetyczne.
Kat na-wiercania i pozycjonowanie implantu zalezg od chirurga,
ktory w nawigadji kieruje sie sasiednimi i przeciwstawnymi zeba-
mi, co moze byc¢ przyczyng nieakceptowalnego pozycjonowania
implantu poza tkanka kostna.

Typ partially limiting okresla tor wprowadzenia tylko pierwszego
wiertfa (pilotowego) do osteotomii. Dalszy przebieg implantadji
jest przeprowadzany przez chirurga ,z wolnej reki’, co moze im-
plikowac btedy w anguladji przy nawiercaniu i ostatecznie nie-
prawidfowa lokalizacje wszczepu; zwitaszcza u pacjentdw z niskg
gestoscia kosci (typ IV). Mimo licznych modyfikacji, materiatéow,
z ktérego szablon powstawat, jak i budowy oraz typu obrazowa-
nia, nie jest mozliwe osiggniecie kompletnego ograniczenia bfe-
dow w czasie osteotomii.
Typcompletlylimitingzapewniaodpowiednigangulacjedlawszyst-
kich wiertet w sekwendji uzytych do osteotomii. Jest to typ szablo-
nuzapewniajacy najwieksza mozliwg doktadnos¢ nawiercania, jed-
nak badania wykazaty, ze implanty wszczepione przy uzyciu tego
typu szablonu réwniez wykazujg pewng dyslokacje przestrzenng
w stosunku do zaplanowanej wczesniej pozycji [12].

Szablony chirurgiczne mogg opierac sie bezposrednio na kosdi,
btonie sluzowej lub sasiadujacych zebach. Szablony opierajace sie
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bezposrednio na kosci lub $luzdwce wymagajg dodatkowej stabi-
lizacji przy uzyciu dodatkowych pindw stabilizujacych.

Zabiegi z uzyciem szablondw chirurgicznych mogg by¢ przepro-
wadzane bez odwarstwiania pfata $luzdwkowo-okostnowego.
Unikanie niepotrzebnego uwalniania pfata pozwala na utrzyma-
nie okostnowego tozyska naczyniowego, ktére pomaga zapew-
ni¢ optymalne ukrwienie. Liczne badania wskazuja, ze pacjenci
leczeni tym podejsciem moga doswiadczy¢ szybszego gojenia sie
tkanek i lepszego przebiegu pooperacyjnego. [14,15] Wykonywa-
nie zabiegdw bezpfatowych jest $cisle zwia-zane z zastosowanie
szablondw chirurgicznych.

Coraz wieksza popularnos¢ wérod klinicystow i pacjentdw zyskuje
mozliwos¢ wczesnego wirtualnego zaplanowania zabiegu wspo-
magane komputerowo oraz operacje chirurgiczne bez ptatéw
w celu umieszczenia implantu przy uzyciu szablondw stereolito-
graficznych. Zaletami tego systemu jest wizualizacja anatomicz-
nych struktur tkanek twardych i miekkich, wirtualny prototyp
ostatecznej protezy, dokladno$¢ umieszczenia implantu, matoin-
wazyjne zabiegi chirurgiczne, wieksza przewidywalnos¢ i skroce-
nie czasu niezbednego do ostatecznej rehabilitacji. Pozwala takze
na optymalizacje pozycji implantéw iich rownolegtosci ze wzgle-
du na wysoka precyzje planowania, zapobiegajac w ten sposéb
uszkodzeniom struktur anatomicznych i pomagajac w uzyskaniu
odpowiedniej natychmiastowej tymczasowej rehabilitacji przed
operadja [16,17].

Ponadto zastosowanie szablondw chirurgicznych poszerzyto
mozliwosci procedur rekonstrukdji jamy ustnej, czynigc proces
planowania bardziej precyzyjnym, szybszym, czystszym oraz bar-
dziej przewidywalnym.

Dyskusja

Na przestrzeni lat dokonywano wielu badan in vitro, na zwtokach
i badan klinicznych majacych na celu ocene doktadnosci pozy-
cjonowania implantéw. Chociaz obecny stan oprogramowania
i technologii sprzetowej poprawit sie, moga wystepowac niedo-
kladnosci w implantadji i mogg zaleze¢ od réznych czynnikdw,
takich jak wsparcie szablonu (kos¢, btona sluzowa, zeby, implanty),
czynniki wewnetrzne prowadnicy chirurgicznej (tolerancja $red-
nicy miedzy wierttem i tuleja prowadzaca, doktadnos¢ wykonania
prowadnicy) [17,18] i czynniki zwiazane z cztowiekiem podczas
przebiegu wirtualnego planowania i operacji z przewodnikiem
[19, 20].

Pierwsza istotna publikacja dotyczaca przegladu pismiennictwa
ukazata sie w 2009 1. pt. A systematic review on the accuracy and
the clinical outcome of computer- guided template-based im-
plant dentistry” autorstwa: Davida Schneidera, Pascala Marquard-
ta, Marcela Zwahlena, Ronalda E. Jun-ga.

Analiza i badania wszczepionych implantow wykazaty srednie od-
chylenie w punkcie wejscia 1,07 mm (0,76-1,22 mm) i na szczycie
1,63 mm (1,26-2 mm). Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
badaniami dotyczacymi metody produkcji szablondw lub wspar-
cia i stabilizacji szablonu.[13].

Badania nad doktadnoscia, precyzja szablondw chirurgicznych na
przestrzeni lat nie wykazujg wiekszych odchylen.
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Przypadek 1

Zastosowanie szablonu do petnej nawigadji u pacjenta w podesztym wieku celem ograniczenia regeneracji kosci. Szablon wykonany
przy uzyciu programu Implat Studio (3shape).

szczepione implanty po stronie prawejRyc. 44 Zdjecie wewnatrzustne w zwartych tukach od przodu po leczeniu.
yc. 4 Niewielka regeneracja kosci przy implancie w poz.
yc. 5 Odstoniecie implantéw z przeszczepem FGG (free

gingival flap)
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Przypadek 2

icznego do petnej nawigadji u pacjentki z jednoczasowym usunieciem zebow oraz
okos¢ oraz wysoko$c technika prof. Knhury.

Jsunieciu mostéw oraz separadji k
j deficyt i w okolic dowiadajacej zebowi 35 w ktorej ujsci
“iu programu Implant Studio (3shape)

yc. 11 Stan po wszczepieniu implantéw Thomenn Medical w poz. 35 oraz 36
lyc. 12 Stan po regeneracji kosci technika prof. Khurego
Ryc. 13 Wygojona rana po okresie 2 tygodni
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ryc. 15

Ryc. 14 Zdjecie pantomograficzne przed zabiegiem
Ryc. 15 Zdjecie pantomograficzne wykonane po zabiegu implantacji i regeneracji kosci.

Przypadek 3

Zastosowanie szablonu chirurgicznego do niepetnej nawigacji celem ograniczenia zakresu zabiegu i zastosowanie krotkich implantow
Thomenn Medical 6,5mm. Zdecydowano sie na takie postepowanie ze wzgledu na podeszty wiek pacjentki (78 lat) i choroby ogdine
ktére ograniczaty mozliwos¢ regeneracji kosci na szerokosc¢ i wysokos¢. Stosujac w takich wypadkach krétkie implanty ograniczamy
takze czas i koszt zabiegdw. Szablon zaplanowany przy uzyciu programu DDS pro.

Ryc. 16 Szablon do niepetnej nawigacji w 3 ¢wiartce

Ryc. 17 Pomiar odlegtosci od szczytu wyrostka do gornej czesci tulei. Ze wzgledu na to, iz przy zastosowaniu nawigacji niepetnej i wy-
korzystaniu wiertet pilotowych réznych diugosci autorzy zalecajg pomiar celem weryfikacji tej odlegtosci i doliczeniu dtugosciimplantu
mozna by¢ pewnym jak dtugie wiertto pilotowe mozna zastosowac.

Ryc. 18 Réwnolegtosciomierze po wykonaniu kolejnych nawiertéw pokazuja odpowiednia gtebokos¢ oraz réwnolegtosé. Pozycja im-
plantéw zostata zaplanowana na podstawie wirtualnego wax-upu i wynika z optymalnej pozydji przysztej odbudowy protetycznej, tacz-
nik prosty. Niestety ze wzgledu na wieloletni brak zeba doszto do znacznej utraty tkanki kostnej przez co konieczna stata sie odbudowa
kostna ubytku.
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Ryc. 19 Implanty po wszczepieniu w przygotowane toza. Implanty nalezy w przypadku uzycia
wszczepiac z ,wolnej reki”

Ryc. 20 Pomiar odlegtosci od szczytu wyrostka do gérnej czesci tulei w 4 ¢wiartce..

Ryc. 21 Réwnolegtosciomierze po wykonaniu kolejnych nawiertéw.

Ryc. 22 Zdjecie pantomograficzne bezposrednio po zabiegu
Ryc. 23 Zdjecie pantomograficzne wykonane po odbudowie protetycznej. W przysztosci planowane jest wykonanie uzupetnienia na
implantach.
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Podsumowanie

Dostepne s3 rézne metody nawigacji komputerowej. Wiele syste-
mow implantologicznych wprowadza swoje autorskie programy
do nawigacji implantologicznej. Réznig sie oprogramowaniem,
szablonem, urzadzeniem prowadzacym, stabilizacja.

Literatura wskazuje, ze nalezy zaakceptowac¢ pewng niedokiad-
nos¢ wynoszacg £ 2,0 mm, ktéra poczatkowo wydaje sie duza,
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