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Streszczenie

Publikacja omawia konwencjonalne metody
odbudowy pojedynczego zeba na implancie i pod-
kresla wady zwiqzane z tradycyjnymi technikami
wyciskowymi. Zaznacza sie dyskomfort zarowno
dla operatora, jak i pacjenta, oraz potencjal-
ne bledy w trakcie procesu. Artykut przedstawia
wphyw technik cyfrowych na leczenie implanto-
protetyczne, koncentrujgc sig¢ na zaletach bezpo-
Srednich technik cyfrowych z uzyciem scan body
bezposrednio przykreconych do implantu, w tym
rowniez Srube Biomet 3i Encode. Jest to dwuczto-
nowa sruba gojgca, wykonana z tytanu, petnigca
funkcje zarowno Sruby gojqgcej, jak i transferu wy-
ciskowego lub scan body. Oferuje roznorodnosé
ksztattow i rozmiarow, umozliwiajgc zastosowa-
nie w obrebie catego huku zebowego. Sruba En-
code zawiera znaczniki kodujgce na powierzchni
okluzyjnej, ktore przekazujg informacje o implan-
cie, dzigki czemu umozliwia tworzenie indywi-
dualnych tqcznikow poprzez technologie CAD/
CAM. W ogolnym ujeciu tekst podkresla poten-
cjat technik cyfrowych, zwlaszcza zastosowanie
innowacyjnych urzqdzen, takich jak sSruba Biomet
3i Encode, w usprawnianiu i podnoszeniu precy-
zji procedur implantoprotetycznych.

Summary

This paper presents conventional methods
of reconstructing a single tooth on an implant
and emphasizes the drawbacks associated
with traditional impression techniques. It calls
attention to discomfort for both the operator and
the patient, as well as potential errors during
the process. It discusses the impact of digital
technologies on implant prosthetics, focusing
on the benefits of using scan bodies directly
attached to the implant, including the Biomet
3i Encode screw as a solution to simplify and
expedite treatment. This two-part healing screw,
made of titanium, serves as both a healing
screw and an impression transfer or scan body.
1t offers versatility in terms of shapes and sizes,
enabling application across the entire dental
arch. The Encode screw includes coding markers
on its occlusal surface, conveying information
about the implant, enabling the creation of
individualized connectors through CAD/CAM
technology. Overall, the text accentuates the
potential of digital technologies, especially
the use of innovative devices like the Biomet 3i
Encode screw, in streamlining and enhancing the
precision of implant prosthetic procedures.
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Wstep

Konwencjonalne wykonanie odbudowy po-
jedynczego zeba na implancie wymaga wy-
konania wycisku masami elastomerowymi na
lyzce otwartej lub zamknigtej. Na tej podstawie
technik odlewa model, z analogiem implantu,
dobiera tacznik 1 wykonuje suprastrukture ko-
rony. Tradycyjne wyciski maja wady do kto-
rych nalezy: skurcz mas wyciskowych, defor-
macje wycisku podczas wyjmowania z jamy
ustnej oraz podczas transportu do laborato-
rium."2 Ponadto podczas pobierania wycisku,
czesto moze wystepowac zarowno dla operato-
ra, jak 1 pacjenta odczucie dyskomfortu, a sam
zabieg wydtuza czas wizyty.>*

Rozw¢j technik cyfrowych ma coraz wigk-
szy wplyw na leczenie implantoprotetyczne.3-¢
Dzigki zastosowaniu nowoczesnych techno-
logii mozna wyeliminowa¢ btedy konwen-
cjonalnych metod rejestracji pola protetycz-
nego. W technice bezposredniej zastosowanie
znajduja scan body, przytwierdzane wprost do
implantu, co umozliwia zarejestrowanie po-
zycji wszczepu bezposrednio w jamie ust-
nej przy uzyciu skanera wewnatrzustnego.’
Stosowanie bezposredniej techniki cyfrowej
przy niewielkich brakach w uzgbieniu pozwala
na skrdcenie czasu wizyty oraz zapewnia wigk-
szy komfort zarowno dla lekarza, jak i pacjenta.
Umozliwia uzyskanie poréwnywalnej do tech-
nik konwencjonalnych doktadno$ci odwzoro-
wania pola protetycznego.>-10:11

Scan body réznig si¢ od siebie pod wzgle-
dem materiatu, ksztattu, rozmiaru, powierzch-
ni, kompatybilnosci z konkretnymi skanerami
i systemami oraz ceny.” Do materialow wyko-
rzystywanych przy ich produkcji naleza, m.in.:
PEEK (Polieteroeteroketon), stopy tytanu, sto-
py aluminium, ceramika oraz réznego rodzaju
zywice.”12 Najcze$ciej stosowanym surowcem,
ktory pozwala zarazem na uzyskanie najlepszej
doktadnosci podczas skanowania wewnatrzust-
nego jest PEEK.!2 NajczeSciej stosowane scan

body sa te o geometrii cylindrycznej. Na ryn-
ku dostepne sg rowniez ksztalty cylindryczne z
zaokraglong gorng czescia, ptaskie zakonczone
u gory wybrzuszeniem i inne.!%!2 Nieliczne ba-
dania nad zalezno$cig pomigdzy budowg scan
body, a doktadno$cig uzyskanych pomiarow
podczas procedury skanowania, wskazuja iz
im prostsza jest ich geometria, tym mniejsze
rozbieznosci podczas pomiaréw dystansu i an-
gulacji implantow oraz krétszy czas skanowa-
nia.10.12

Wykonanie uzupelnien implantoprotetycz-
nych, niezaleznie od zastosowanej techniki
(konwencjonalne wyciski z uzyciem mas po-
lieterowych, poliwinylosiloksanowych, po-
srednie lub bezposrednie techniki cyfrowe),
z reguly wymagaja wielu wizyt klinicznych,
w trakcie ktorych konieczne jest kilkukrot-
ne przykrecanie i odkrecanie do implantow
komponentow takich jak transfery wycisko-
we badz scan body, sruby gojace, czy uzupet-
nienia tymczasowe.!3!4 Celem uproszczenia
1 procedury postgpowania implantoprotetycz-
nego, zaprojektowana zostata §ruba Biomet
3i Encode.!> Dwucze$ciowa $ruba gojgca wy-
konana jest z tytanu. Wystepuje ona w roz-
nych ksztattach irozmiarach co daje moz-
liwos$¢ zastosowania w kazdym odcinku tu-
ku zebowego.!3 Pelni funkcje¢ $ruby gojace;j
i transferu wyciskowego lub scanbody.!416
Umozliwia wykonanie odbudowy protetycz-
nej zaréwno przy uzyciu konwencjonalnych
metod wyciskowych (wycisk z poziomu $ru-
by gojacej) lub przy zastosowaniu technik
cyfrowych.!6:17 Sruba Encode zawiera na po-
wierzchni okluzyjnej znaczniki kodujace in-
formacje o wszczepionym implancie. Za po-
mocg specjalnego oprogramowania odczyty-
wane s3: pozycja hexa, rozmiar i lokalizacja
implantu oraz potozenie tkanek migkkich wo-
kot wszezepu. 131618 Wkrecona $ruba ma row-
niez znacznik profilu wytaniania. Powyzsze
informacje przesylane sa do oprogramowania
CAD, gdzie projektowane sg indywidualne
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faczniki, wycinane nastgpnie w technologii
CAM, do ktorych dopasowana zostaje doce-
lowa praca protetyczna.!®!8 W celu ilustra-
cji procedury postepowania z zastosowaniem
sruby Encode, przedstawiono opis przypad-
ku pacjenta u ktoérego wykorzystano opisang
metode.

Opis przypadku

Pacjentka zglosila si¢ na wizyte w celu uzu-
petienia braku zeba 25. Po przeprowadzeniu
badania podmiotowego i przedmiotowego oraz
diagnostyce radiologicznej technikg tomografii
komputerowej, pacjent zostat zakwalifikowa-
ny do leczenia implantoprotetycznego. W po-
zycji zgba 25 wszczepiono implant Biomet
3i. Uzyskano stabilizacj¢ pierwotng rownag 35
Nem. Przykrgcono $rubg gojaca Encode na
okres 3 miesigcy (ryc. 1). Po tym czasie, przy
uzyciu skanera Carestream 3600, wykonano
skan wewnatrzustny. Uzyskany plik STL prze-
stano do pracowni technicznej. W laboratorium
skan wewnatrzustny zaimportowano do pro-
gramu Encode Converter, w celu zamiany $ru-
by Encode na scan body rozpoznawane przez
program Exocad. Ustawiono orientacj¢ ska-
nu na widok ,,z géry” w odniesieniu do $ru-
by Endoce, a nast¢pnie rozkodowano pozy-
cje implantu (ryc. 2). W oparciu o materiaty

Gentek wybrane zostaty docelowe komponenty
i platformy. Sruba Encode zostata automatycz-
nie usunieta ze skanu 1 zastapiona scan body
Zfx (ryc. 3). Biblioteki Zfx wpigto do scanbo-
dy i zwizualizowano pozycje bazy tytanowej
Gentek oraz naniesiono ksztalt anatomiczny
zgba 25 (ryc. 4, 5). Na tej podstawie wyfrezo-
wano korone monokonturowg z dwutlenku cyr-
konu. Uzupetienie zostato przykrgcone, uzy-
skano klinicznie akceptowalne dopasowanie do
wszczepu, prawidtowa okluzje oraz anatomicz-
ny profil wylaniania (ryc. 6, 7). Dzigki zastoso-
waniu $ruby Encode Biomet 31 w opisywanym
powyzej przypadku udato si¢ uzyskaé uzupet-
nienie dobrze dopasowane do wszczepu i pra-
widtowych warunkéw okluzyjnych, cechujace
si¢ anatomicznym profilem wytaniania i bardzo
dobrg estetyka.

Ryc. 1. Sruba Encode przykrecona do implantu.
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Ryc. 2. Rozkodowana pozycja implantu w programie
Exocad.
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Ryc. 3. Scan body Zfx.
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Ryc. 6. Przykrecone uzupelnienie docelowe.

Podsumowanie

Techniki cyfrowe umozliwiajg skrocenie cza-
su leczenia implantoprotetycznego oraz zwiek-
szaja jego efektywno$¢. Pozwalaja magazy-
nowac¢ uzyskane informacje oraz przesytac je
pomiegdzy gabinetem stomatologicznym a pra-
cownig techniczng.!® Rozwiagzaniem, ktore do-
datkowo usprawnia caty proces leczenia im-
plantologicznego jest $ruba Biomet 3i Encode.?
Zaleta $ruby jest obecno$¢ znacznikow kodu-
jacych informacje na temat pozycji wszczepu
na jej powierzchni okluzyjnej. Eliminuje to ko-
niecznos¢ zamiany $ruby na transfer wycisko-
wy lub scan body. Encode zostaje przykreco-
ny do implantu w jamie ustnej do czasu wyko-
nania tacznika i dlugoczasowego uzupehienia
protetycznego.®14 Zeskanowanie informacji o
ksztatcie $ruby Encode pozwala rowniez po-
ming¢ skan tkanek migkkich wokoét implantu.'3
Sruba podczas wgajania implantu, nadaje ksztatt

Ryc. 5. Wizualizacja uzupelnienia docelowego w
Iwarciu.

Ryc. 7. Profil wylaniania pracy docelowej.

tkankom migkkim 1 formuje odpowiedni profil
wylaniania dlugoczasowego uzupehienia prote-
tycznego. Posiada znaczniki kodujace, na pod-
stawie ktorych mozna wybra¢ z biblioteki sys-
temu prace, z profilem emergencji odpowiadaja-
cym profilowi $ruby, dlatego docelowe uzupet-
nienie jest dopasowane do otaczajacych tkanek.
Skraca to czas leczenia oraz zmniejsza ryzy-
ko potencjalnych btedow wynikajacych z duzej
ilo$ci etapow, w poréwnaniu do standardowe-
go protokotu leczenia implantoprotetycznego.?!
Pozwala to unikna¢ nadmiernej traumatyzacji
tkanek migkkich, do ktérej dochodzi podczas
przykrecania i odkrecania poszczegdlnych ele-
mentow.'3-20 Technika ta jest bardziej komfor-
towa dla pacjentow i przez nich preferowana.??

Wada zastosowania tego protokotlu lecze-
nia jest konieczno$¢ uzycia konkretnego sys-
temu implantologicznego Biomet 3i.!7 Jest
to znaczne ograniczenie. Takze doktadno$¢
sruby Encode jest mniejsza w pordwnaniu
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