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Streszczenie

Wprowadzenie. Od lat wykorzystywany jest
analogowy protokot leczenia implantologicznego,
ktory jest obarczony wieloma wadami i kompli-
kacjami. Wprowadzenie cyfrowego projektowa-
nia leczenia implantologicznego oraz systemow
CAD/CAM miato na celu wyeliminowanie tych
wad.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawie-
nie protokotu leczenia implantoprotetycznego
w oparciu o system Azento.

Material i metody. W centrum projektowania
uzupetnien Atlantis (Dentsply Sirona), na podsta-
wie tomografii komputerowej i skanow wewnqtrz-
ustnych pacjenta, zaplanowano parametry i pozy-
cje implantu w programie Simplant. Do lekarza
prowadzqcego zostal przestany projekt wraz
z implantem Astra EV, lgcznikiem indywidualnym
Azento, szablonem chirurgicznym, kompletem
wiertel, korong tymczasowq, Srubg gojgcq, pracq

Summary

Introduction. The analog implant treatment
protocol that has now been used for years
is burdened with many disadvantages and
complications. The introduction of both the
digital design of implantological treatment and
the CAD/CAM systems was intended to eliminate
its drawbacks.

Aim of the study. To present the protocol of
implantoprosthetic treatment based on the Azento
System.

Material and methods. Based on computed
tomography and intraoral scans of the patient the
implant parameters and position were planned
in the Simplant Sofiware at the Atlantis design
centre (Dentsply Sirona). The project along
with an Astra EV implant, an Azento individual
abutment, a surgical template, a set of drills, a
temporary crown, a healing screw and the final
restoration were dispatched to the dentist. During

76



Leczenie implantoprotetyczne pacjenta w oparciu o program...

www.protetstomatol.pl

tymczasowq i dtugoczasowq. Na jednej wizycie
wprowadzono implant, ktory mial bardzo dobrg
stabilizacje¢ pierwotng i mogl byé obcigzony na-
tychmiastowo. Od razu przykrecono gotowy tgcz-
nik indywidualny i suprastrukture.

Wyniki. Klinicznie stwierdzono idealne dopa-
sowanie tqcznika i pracy diugoczasowej. Na pod-
stawie badania obrazowego oceniono, ze pozycja
wszczepu w kosci byla zgodna z zaplanowang
z doktadnoscig 0,01 mm.

Podsumowanie. Zastosowanie systemu cyfro-
wego planowania oraz systemu Azento pozwala
na znaczne skrocenie czasu odbudowy zebow
w oparciu o implanty oraz osiggniecie bardzo do-
brej doktadnosci uzupetnien.

a single visit the implant was placed and because
of its superb primary stability it was immediately
loaded. The individual abutment and the
superstructure were attached at the same time.

Results. Clinically, the perfect fit between the
individual abutment and the final restoration was
confirmed. Radiographic assessment revealed
that the position of the implant in the bone
was consistent with the planned position with
accuracy of 0.01 mm.

Conclusion. The use of the digital planning
and the Azento systems enables a significant
reduction of implantoprosthetic treatment time
and perfect accuracy of restorations.

Wstep

Celem leczenia implantologicznego jest uzu-
pelnienie braku po utracie zgba, odtworzenie
estetyki i funkcji oraz warunkow zwarciowych.
Sprawdzonym protokolem postgpowania jest
procedura analogowa. Po badaniu i kwalifika-
cji pacjenta, pobierany jest wycisk anatomicz-
ny celem odlania modeli roboczych i wykona-
nia wax-upu. Na modelach planowany jest za-
bieg implantacji. Analiza i pomiary na CBCT
(Cone Beam Computed Tomography) pozwa-
lajg na wybor dlugosci i Srednicy implantu oraz
wyznaczenia miejsca i osi jego wprowadzenia.
Podczas wprowadzania implantu u pacjenta,
konieczne jest naciecie i odwarstwienie ptata
sluzowkowo-okostnowego. Nastgpnie nawier-
cana jest ko§¢ za pomocg wiertet od pilotowe-
go az do gwintowanego o $rednicy wybranego
implantu. W lozu kostnym umieszczany jest
implant, ktéry zakrywa si¢ srubg zamykajaca, a
nastgpnie zszywa ptlat. Po okresie 3-6 miesigcy
implant jest odstaniany. Zostaje w nim umiesz-
czona $ruba gojaca na okres 2 tygodni lub
facznik z korong tymczasowa celem uksztat-
towania dzigsta. Po tym czasie lekarz pobie-
ra precyzyjny wycisk z uzyciem transferéw na

zmodyfikowanej tyzce indywidualnej. Na je-
go podstawie technik wykonuje dlugoczasowe
uzupehienie protetyczne. Na kolejnej wizycie
lekarz przykreca lub cementuje to uzupetnienie
w jamie ustnej pacjenta.!

Wada implantologii analogowej jest duza
liczba wizyt, dtugi czas leczenia oraz uzalez-
nienie powodzenia zabiegu od tzw. czynnika
ludzkiego. Sukces zabiegu zalezy w duzej mie-
rze od znajomosci anatomii, precyzji i zdolno-
$ci manualnych operatora. Jedng z czestych
komplikacji jest rozkalibrowanie toza kostne-
go pod implant z powodu niejednoznacznej po-
zycji wiertet podczas preparacji z wolnej reki.
Mimo etapu diagnostycznego i planowania po-
lozenia wszczepu finalna jego pozycja czgsto
rozni sie minimalnie od zatozone;j.2

W celu udoskonalenia metody analogowe;j
wprowadzono szablony chirurgiczne, ktére sa
projektowane cyfrowo, w oparciu o tomogra-
fie komputerowa. Maja posta¢ naktadki wydru-
kowanej, z zywicy z wklejonymi metalowymi
tulejami. W zaleznos$ci od sytuacji klinicznej
mozna wykona¢ kilka typow szablonoéw: sza-
blony wsparte na zgbach, wsparte na kosci,
wsparte na btonie §luzowej. Majg one na celu
nawigowanie r¢ki operatora podczas preparacji
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oza implantu i precyzyjne prowadzenie wiertet
zgodnie z zaplanowang pozycja. Wadg nawiga-
cji statycznej z uzyciem szablondéw chirurgicz-
nych jest ograniczona mozliwos¢ modyfikacji
implantacji przez lekarza, nawet w sytuacji
btednie zaplanowanego zabiegu lub Zle przy-
gotowanego szablonu.’

Dalszym krokiem ulepszenia i jednocze-
$nie uproszczenia procedur implantologicz-
nych jest system Azento (Dentsply Sirona).
System ten oparty jest na cyfrowym plano-
waniu leczenia implantologicznego. Po zba-
daniu i1 zakwalifikowaniu pacjenta, wyko-
nywane jest CBCT obszaru implantacji oraz
skany wewnatrzustne tukow zgbowych. Dane
te sg przesylane do firmy Dentsply. Zostaja
wprowadzone do oprogramowania kompu-
terowego Simplant Guide. Oprogramowanie
jest kompatybilne z systemami implantolo-
gicznymi Astra 1 Xive. Na podstawie danych,
w programie planowana jest wirtualnie pozy-
cja 1 wielkos¢ przysztego implantu wzgledem
struktur anatomicznych, takich jak: kanal ner-
wu zuchwowego, dno zatoki szczekowej, sa-
siednie zgby, zeby w tuku przeciwstawnym.
Zostaje uwzgledniona grubos¢ 1 jakos$¢ kosci
oraz grubo$¢ warstwy tkanek migkkich. Na
podstawie komputerowego projektu, zostaje
wykonany w systemie CAD/CAM indywidu-
alny szablon chirurgiczny z zywicy polimero-
wej. Jednocze$nie planowany i frezowany jest
Iacznik indywidualny Atlantis oraz pdzniejsza
odbudowa. Zindywidualizowany zestaw za-
wierajagcy wszystkie elementy potrzebne do
przeprowadzenia zabiegu oraz implant, jego
mezo- 1 suprastruktura sg przygotowane przed
zabiegiem. Zabieg wykonywany jest z uzy-
ciem szablonu, dzigki ktéremu okres§lona jest
precyzyjnie o$ i dlugo$¢ wprowadzania wiertet
oraz wszczepu. Jesli implant posiada stabiliza-
cje pierwotng, mozna go obcigzy¢ natychmia-
stowo. W takim przypadku przykrecany jest
na tej samej wizycie indywidualnie zaprojek-
towany tgcznik i praca tymczasowa.*

Celem pracy jest przedstawienie protokotu
leczenia implantoprotetycznego na podstawie
opisu przypadku pacjenta leczonego w oparciu
o system Azento.

Przypadek kliniczny

Pacjent w wieku 45 lat zglosit sie¢ w celu
uzupetnienia braku zgba 46. Na podstawie ba-
dania podmiotowego i1 przedmiotowego pa-
cjenta stwierdzono brak przeciwwskazan do
zabiegu. Zlecono badania dodatkowe: obrazo-
we oraz zlecono wykonanie morfologii krwi.
Zostala wykonana tomografia stozkowa o po-
lu obrazowania 17 x 13,5 i o przekroju wal-
ca, aparatem Carestream 9600 (Carestream,
USA). Wykonano réwniez skany wewnatrzust-
ne urzgdzeniem CS 3600 (Carestream, USA).
Wirtualne modele zeskanowanych tukow zegbo-
wych oraz dane z badania CBCT, zostaly prze-
stane do centrum projektowania uzupeien in-
dywidualnych Atlantis (Dentsply Sirona).

Po wczytaniu danych do programu Simplant,
zaplanowano wirtualnie wielko$¢ 1 potozenie
implantu, uwzgledniajac indywidualne wa-
runki anatomiczne i kostne pacjenta. W tym
przypadku wybrano implant o $rednicy 4.2 i
dhugosci 11mm ASTRA EV (Dentsply Sirona)
zachowujac odlegtosci 1,5 mm od zgba 47,
1.90 mm od blaszki przedsionkowej; 3.99 mm
od kanalu nerwu zuchwowego (ryc. 1, 2).
Lekarz prowadzacy zapoznat si¢ z projektem,
zlecil wykonanie korekt a nastepnie zaakcep-
towal proponowany plan. Na podstawie planu,
zostal wykonany w petni indywidualny zestaw
Azento. W sktad zestawu wchodzity: komplet
wiertel, szablon chirurgiczny, implant, tacz-
nik indywidualny Atlantis, korona tymczaso-
wa oraz $ruba gojaca z profilem wylaniania
takim samym jak profil tacznika indywidual-
nego (ryc. 3).

Pacjenta znieczulono. Skontrolowano szablon
chirurgiczny. Stwierdzono doktadne dopasowa-
nie szablonu do zeboéw zuchwy pacjenta (ryc. 4).
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Ryc. 1. Planowanie zabiegu wykonane w oprogramowaniu Simplant.

K-S

Ryc. 3. Zestaw AZENTO wykonany w siedzibie firmy
Dentsply Sirona.

Zabieg implantacji rozpoczeto od uzycia wiertta
Punch EV-GS 4.2, ktérym sperforowano tkanki
migkkie (ryc. 5). Ze wzgledu na obecno$¢ tkanki
kostnej o duzej gestosci wykorzystano rowniez
dotaczone do zestawu, wiertto A-Cortical Drill
EV-GS 4.2. (ryc. 6). Kolejne wiertla wprowa-
dzano na t¢ samg glebokos¢: Initial Drill EV-
GS 4.2; 1-Drill EV-GS 13-15ND; 3-Drill EV-
GS 13-15ND; 4-Drill EV-GS 13-15ND; V-Drill
EV-GS 13-15 ND. Korzystajac z przenosnika
do implantu dotagczonego do zestawu Azento —
Implant Driver EV-GS 4.2, wprowadzono im-
plant 4.2, 11mm ASTRA EV (Dentsply Sirona).
Przeno$nik ustawiono w jednej linii na modelu
1 wiertle (ryc. 7). Szablon umozliwil doktadne
spozycjonowanie implantu wzgledem cyfrowe-
go projektu — zapobiegajac rozkalibrowaniu toza

Ryc. 2. Planowanie zabiegu
wykonane w oprogramowa-
niu Simplant.

] M

Ryc. 4. Dopasowanie szablonu implantologicznego
do wyrostka zebodolowego.

Ryc. 5. Perforacja tkanek migkkich wykonana wier-
tlem typu Punch.

kostnego. Precyzja zabiegu pozwala na wcze-
$niejsze zaprojektowanie tgcznika indywidual-
nego, do ktorego przykrecana jest zar6wno pra-
catymczasowa jak i dtugoczasowa. Na tej samej
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Ryc. 6. Wykonanie nawiertu za pomocq zestawu wier-
tel 7 wykorzystaniem szablonu chirurgicznego.

L i d
Ryc. 8. Kontrola tqcznika indywidualnego Atlantis.

i sl
Ryc. 9. Przykrecona praca tymczasowa.

Ryc. 10. Kontrolne badania radiologiczne wykonane
po przeprowadzonym zabiegu — implant 7 przykreco-
nym lgcznikiem indywidualnym Atlantis.

wizycie zalozono przygotowany wczesniej in-
dywidualny tytanowy facznik Atlantis (ryc. 8)
oraz koron¢ tymczasowa wykonang z PMMA

Ryc. 11. Kontrolne badania radiologiczne wykonane
po przeprowadzonym zabiegu — implant 7 przykreco-
nym lgcznikiem indywidualnym Atlantis oraz pracq
dlugoczasowq.

w odcieniu A3. Nastgpnie przykrecono uzu-
pelienie hybrydowe kompozytowo-tytanowe
(ryc. 9). Wykonano zdjecia rtg zgbowe w celu
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Ryc. 12. Przykrecona praca diugoczasowa.

oceny przeprowadzonego zabiegu, na ktérych
potwierdzono precyzyjne dopasowanie tacznika
1 pracy dtugoczasowe;j (ryc. 10, 11, 12). Pozycja
wszczepu w kosci byta zgodna z zaplanowang
pozycja z doktadnoscig 0,01mm (ryc. 13).

Podsumowanie

W programie Simplant, w oparciu o dane
CBCT i skany zgbow pacjentdow, mozna do-
ktadnie dobra¢ wielko$¢ implantu i zaplano-
wac jego polozenie w stosunku do otaczajacych
struktur. W wielu badaniach klinicznych3-10 i
eksperymentalnych!!-14 oceniano zgodno$¢ po-
miedzy zaplanowang pozycja implantu w pro-
gramie Simplant a jego pozycja rzeczywista
po wszczepieniu. Badania’-!3:15-17 dowodza,
ze efekt koncowy po wykorzystaniu Simplant
Guide w poréwnaniu ze standardowa procedu-
ra jest doktadniejszy.

Wykorzystanie indywidualnych szablonow
wykonanych w drukarkach 3D lub w tech-
nice CAD/CAM, wplywa na wigksza stabil-
no$¢ catej konstrukceji, pozwala osiaggna¢ jed-
noznaczng pozycje wiertet, umozliwia szyb-
$zg 1 precyzyjng prac¢ oraz zmniejsza ryzy-
ko uszkodzenia okolicznych struktur. Wedtug
Moraschini 1 wsp. odsetek zachowanych im-
plantow w technice sterowanej implantacji

Ryc. 13. Poréwnanie zgodnosci pozycji wsiczepu 2
planem sporzgdzonym w programie Simplant.

wynosi 97,2%, a utrata kos$ci brzeznej jest nie-
wielka (1,45 mm) w okresie 1-4-letniej obser-
wacji.!® Procedura implantacji nawigowanej
statycznie jest przewidywalna — osiagnigte re-
zultaty w pelni pokrywaja si¢ z planem stwo-
rzonym w oprogramowaniu Simplant (ryc. 13).

Tradycyjna metoda przeprowadzania zabie-
gu implantologicznego moze nie$¢ ze sobg ry-
zyko wystapienia §roéd- 1 okolozabiegowych
powiklan wynikajacych migdzy innymi z nie-
odpowiedniego planowania i rozkalibrowania
foza implantu. Zastosowany w opisanym przy-
padku klinicznym zestaw Azento umozliwia
osiaggnigcie znacznie wigkszej precyzji poprzez
uzycie zestawu dopasowanych, ostrych wier-
tet oraz prowadzenie zabiegu z doktadnie za-
projektowanym szablonem CAD/CAM. Dzi¢ki
precyzji wszczepienia i zgodnos$ci z planowang
pozycja implantu, tgczniki i1 prace dlugoczaso-
we mozna wykona¢ przed zabiegiem. Uzycie
indywidualnych §rub gojacych i koron tymcza-
sowych o tym samym profilu wytaniania powo-
duje, ze dopasowanie dlugoczasowych uzupet-
nien do dzigsta jest bardzo dobre. Na tej same;j
wizycie odbywa si¢ cze$¢ chirurgiczna i pro-
tetyczna implantacji. Skrocenie liczby i cza-
su wizyt zwieksza komfort pacjentéw. Jest to
pierwsze tego rodzaju rozwigzanie dostgpne na
rynku. Dostarczenie wszystkich instrumentow i
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elementow wykonanych przez jedng firme zna-
€Z3co usprawnia postepowanie.

Wykorzystanie systeméw CAD/CAM, w tym

skanerow, programow, frezarek i1 drukarek 3D
pozwala na precyzyjne zaplanowanie i przepro-
wadzenie zabiegu implantacji, wykonanie w pet-
ni zindywidualizowanej odbudowy protetycz-
nej, osiagniecie dobrej stabilizacji pierwotnej
1 profilu wylaniania, wyeliminowanie btgdéw
1 uzyskanie bardziej przewidywalnego efektu
koncowego. Jednakze wykorzystanie nowocze-
snych rozwigzan jest nadal kosztowne.
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