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Zastosowanie fotogrametrii w wykonawstwie uzupehien
protetycznych opartych na implantach u bezz¢bnego
pacjenta w zuchwie metoda CAD/CAM - opis przypadku
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Streszczenie

W trakcie leczenia implantoprotetycznego
bezzgbnych pacjentow mozna skorzystaé z me-
tod konwencjonalnych oraz cyfrowych. Metody
konwencjonalne zapewniajq bardzo dobrq do-
ktadnos¢ dopasowania pracy protetycznej do
wszczepow. Majq jednak wiele wad, takich jak
czasochtonnos¢, deformacje wycisku, czy znacz-
ny dyskomfort dla pacjenta podczas samej pro-
cedury. Niedogodnosci te mozna wyeliminowac
dzigki zastosowaniu metod cyfrowych. Jednakze
opierajgc si¢ wytqcznie na cyfrowych wyciskach,
otrzymanych za pomocq skanera wewnqtrzustne-
go nie jest mozliwe uzyskanie zadowalajqcej do-
ktadnosci. Rozwigzaniem, ktore tgczy doktadnos¢
metod konwencjonalnych z komfortem metod
cyfrowych jest system PICDental. W jego sktad
wchodzq transfery w ksztalcie flag oraz zewng-
trzustny aparat PIC Camera. Zakodowane trans-
fery przykrecane sq bezposrednio do implantow.
Zlokalizowany 15-30 cm od ust pacjenta aparat
wykonuje 50-60 zdje¢ kazdej pary implantow,
ktorych ztozenie umozliwia uzyskanie obrazu 3D.
Urzgdzenie pozwala na rejestracje pozycji oraz
orientacji implantow z doktadnoscig 23-99 mi-
krometrow. Aby otrzymac petny cyfrowy wycisk
konieczne jest dodatkowe zeskanowanie tkanek
migkkich podioza protetycznego i polgczenie obu
plikow w STL.

Summary

Implantoprosthetic treatment of edentulous
patients may involve the use of conventional and
digital methods. Conventional methods provide
us with high degree of accuracy regarding the
fit of the prosthesis to the implant. However, they
are burdened with disadvantages such as time
consumption, impression deformity or significant
discomfort for the patient during the procedure.
These inconveniences can be eliminated with
digital methods. Yet, relying exclusively on digital
impressions obtained with intra-oral scanner
will not let us achieve adequate accuracy. The
PICDental system, which combines the accuracy
of conventional methods with the comfort of
digital methods, seems to offer the satisfactory
solution. It includes transfers in the shape of flags
and extra-oral PIC Camera. Coded transfers are
screwed directly to the implants. The camera,
positioned 15-30 cm from the patient’s mouth,
takes 50-60 images of each pair of implants;
their superimposition will produce a 3D image.
The device enables the registration of position
and orientation of the implants with the accuracy
of 23-99 micrometers. In order to obtain a full
digital impression, additional scans of soft tissues
of the prosthetic base are necessary followed by
convergence into an STL file format.
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Jednym z gltoéwnych problemdéw podczas
wykonywania uzupetnien implantoprotetycz-
nych u pacjentéw bezzgbnych jest uzyskanie
ich biernego dopasowania. Brak idealnego
przylegania pracy protetycznej do wszczepow
moze prowadzi¢ do utraty struktury kostnej
wokot implantu, ztaman $ruby badz uszko-
dzen mechanicznych uzupelnienia protetycz-
nego.!-

Postepujaca w stomatologii cyfryzacja, wy-
piera konwencjonalne metody pobierania wy-
ciskow. Cyfrowe wyciski (pobierane za pomo-
cg skanerdw wewnatrzustnych) w pordwnaniu
do tradycyjnych metod sa mniej czasochtonne,
minimalizujg nieprzyjemne do§wiadczenia dla
pacjenta, daja mozliwos¢ obejrzenia podtoza
protetycznego w powigkszeniu i natychmia-
stowego wykonania korekt. Deformacja wy-
cisku jest ograniczona do minimum, a postg-
powanie bardziej efektywne.%” Obraz podto-
za moze by¢ od razu przeslany do pracowni
i skonsultowany z technikami.®-? Aby uzyska¢
doktadne odwzorowanie podloza protetyczne-
go podczas wykonywania wycisku cyfrowe-
go skanowany obiekt powinien znajdowac si¢
w centrum rejestrowanego obszaru. Operator
powinien poshugiwaé si¢ ptynnymi ruchami
zachowujac w miar¢ mozliwosci staty, 5-30
mm dystans mi¢dzy glowica skanera a obiek-
tem. Mozna postugiwaé si¢ ruchem linijnym
rejestrujac w pierwszej kolejnosci powierzch-
nie zujace oraz podniebienne/jezykowe cate-
go tuku, nastepnie przechodzac do powierzch-
ni przedsionkowych lub skanowa¢ kazdy zab
osobno, zaczynajac od powierzchni przedsion-
kowej, nastepnie okluzyjna oraz podniebien-
na/jezykowg.!%!1 Do najczesdciej uzywanych
skanerow wewnatrzustnych naleza miedzy in-
nymi: CS 3700, 3Shape TRIOS 3 i TRIOS
4, CEREC Primescan AC, iTero Element 5D,
Lava Chairside Oral Scanner C.O.S., Planmeca
Emerald S.10-12

Doktadno$¢ odwzorowania pola protetycz-
nego na otrzymanych skanach ro6zni si¢ w za-
leznosci od zastosowanego systemu i wielkosci
skanowanego obszaru. Najwyzsza doktadnos¢
podczas skanowania uzg¢bionych tukow wyka-
zywat Lava C.O.S., odpowiednio 38,0+14,3
um dla pomiaréw prawdziwosci oraz 37,9+19,1
um dla precyzji. Z kolei CEREC AC uzyskat
332,9+64,8 um podczas pomiaréw prawdziwo-
$cii99,1+37,4 um dla precyzji.'?

W przypadku niewielkich brakow zebo-
wych doktadno$¢ skanow jest bardzo dobra.”
Jednak im wigkszy brak, tym precyzja odwzo-
rowania spada. W przypadku rozlegtych prac
btad wynosi 50-250 mikrometréw. Sytuacja
jest najgorsza w przypadku duzych brakéw
zebowych i obecnosci migkkich tkanek pod-
loza. W trakcie wykonywania prac opartych
na implantach u bezz¢bnych pacjentéw, ble-
dy wynikajace z braku anatomicznych punk-
tow referencyjnych, ruchomej btony sluzowe;j
oraz duzej powierzchni skanowania, unie-
mozliwiaja uzyskanie zadowalajacego dopa-
sowania pracy protetycznej.!3-16 Obecnos¢
$liny, znieksztalcenie pola protetycznego
podczas szerokiego otwarcia ust powoduja
zafalszowanie obrazu podtoza. Dodatkowo
wystepuja niekorzystne czynniki, takie jak
niestabilna pozycja pacjenta oraz rak opera-
tora.® Stad konieczno$¢ poszukiwania innych
metod, ktére pozwola na precyzyjne wyciski
w takich sytuacjach.

Jedng z mozliwosci doktadnego zareje-
strowania pozycji wszczepoéw $rodkostnych
jest fotogrametria.!” Pierwsze jej uzycie w
stomatologii zostalo opisane w roku 1994.
Uzywano jej w celu badania znieksztatcen
prac protetycznych opartych na implantach.
Metoda ta w pozniejszym czasie znalazta za-
stosowanie do pomiaru odleglosci i orientacji
implantoéw, oceny dopasowania uzupetnien
protetycznych, dokonywania pomiaru rece-
sji tkanek migkkich wokot wszczepdw, opra-
cowywania modeli 3D przedstawiajacych
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twarze, badz tuki zebowe pacjentow, reje-
stracji zwarcia, a takze tworzenia planu lecze-
nia i prowadzenia dokumentacji medycznej.'®
Wykorzystanie fotogrametrii w bezzebnych
tukach zebowych, w przypadku braku ana-
tomicznych punktéw orientacyjnych pozwa-
la na precyzyjne okreslenie polozenia oraz
orientacji implantow.?>

System PIC Dental jest oparty na fotogra-
metrii. W jego sktad wchodzg transfery w
ksztalcie flag oraz zewnatrzustny aparat — PIC
Camera. Urzadzenie posiada lampe¢ btysko-
wa na podczerwien, ktora stale os§wietla fo-
tografowany obiekt oraz eliminuje rzucanie
cieni przez $wiatlo otoczenia. Podczas reje-
stracji PIC Camera zlokalizowana jest 15-30
cm od ust pacjenta, bez bezposredniego kon-
taktu z fotografowanym obiektem, pod mak-
symalnym katem 45 stopni wzgledem flag.
Stereoskopowa kamera wykonuje 50 do 60
zdje¢ kazdej pary implantow w czasie 60 se-
kund. Procedura jest prowadzona do momen-
tu, w ktérym urzadzenie zlokalizuje potoze-
nie wszystkich implantow, trojwymiarowo je
ze soba korelujgc. Fotogrametria korzystajac
z algorytmu pozwala na dostarczenie wekto-
roOw opisujacych potozenie implantéw wraz z
pozycjami i orientacjag w ustalonej przestrze-
ni. Zlozenie zdje¢ umozliwia uzyskanie obra-
z6w 3D.%319

Doktadno$¢ pomiaréw w zaleznosci od ba-
dan wynosi 23-99 mikrometréw, co daje satys-
fakcjonujacy wynik wzgledem skanerow we-
wnatrzustnych, ktorych margines btedu wyno-
si 100 mikrometréw, a kat wprowadzania im-
plantu powyzej 0,4 stopnia. Dodatkowg zaleta
powyzszej metody jest fakt, ze obecnos¢ §liny
czy krwi nie wpltywa na precyzje pomiarow.
Jednym z niewielu ograniczen tej techniki jest
to, ze nie rejestruje ona tkanek miekkich pa-
cjenta. Zmusza to do tworzenia drugiego pliku
STL poprzez zeskanowanie modelu odlanego
na podstawie wycisku badz bezposredni skan
tkanek miekkich wewnatrzustnie.!-14.20

Opis przypadku

W 2018 roku pacjent w wieku 49 lat zgtosit
si¢ celem wykonania uzupetienia protetycz-
nego w bezzebnej zuchwie. Przeprowadzono
badanie przedmiotowe 1 podmiotowe, podczas
analizy dotychczasowego zwarcia stwierdzono
obnizony wymiar pionowy zwarcia i koniecz-
nos$¢ jego rekonstrukceji.

Na podstawie badania radiologicznego tech-
nika tomografii stozkowej okreslono wymiar
kosci, potozenie kanatu nerwu zebodotowe-
go dolnego oraz pozycje centralng w stawach
skroniowo-zuchwowych. Pacjenta zakwalifi-
kowano do leczenia implantoprotetycznego.

Wszczepiono 7 implantow Astra Tech
OsseoSpeed EV, dwa o dtugosci 9 mm w oko-
licy zgbow trzonowych, pozostate o dtugosci
11 mm w odcinku przednim (Dentsply Sirona).
Uzyskano stabilizacj¢ pierwotng w zakresie 35-
40 Ncm (rye. 1, 2).

Ryc. 1. Zdjecie rtg ws
Tech OsseoSpeed EV.

Ryc. 2. Zdjecie rtg wszczepionych implantow Astra
Tech OsseoSpeed EV.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2026; 76, 1

27



M. Kochanowski i inni

www.protetstomatol.pl

Ryc. 3. Catkowita proteza osiadajgca przed zeskano-
waniem.

Celem oceny estetyki zeskanowano wcze-
$niej uzytkowang proteze¢ calkowita osiadaja-
ca 1 na jej podstawie wykonano uzupetnienie
probne (ryc. 3).

Na nastepnej wizycie przykrecono do 16z im-
plantow multiprofile z sitg 30 Ncm. Nastgpnym
etapem pracy bylo zeskanowanie pozycji im-
plantéw przy uzyciu PIC kamery. Do rejestra-
cji ich potozenia konieczne byto dokrecenie do
multiprofili flag — transferéw PIC. Przy uzyciu
zewnatrzustnej kamery zarejestrowano ich ob-
raz. W rezultacie otrzymano plik STL zawiera-
jacy informacje o geometrii, wzajemnych odle-
glosciach i nachyleniu przymocowanych trans-
ferow (ryc. 4, 5).

Do otrzymania kompletnego, tréjwymiaro-
wego obrazu konieczne byto dodatkowo uzy-
cie skanera wewnatrzustnego, ktory dostarczyt
informacji o strukturach anatomicznych wokoét

Ryc. 4. System PIC Dental.

wszczepow. Skany wykonano przy uzyciu ska-
nera Carestream 3600.W programie Ceramill
Mind potaczono otrzymany obraz z plikiem
STL uzyskanym za pomocg systemu PICDental
oraz zaprojektowano uzupetienie tymczasowe
(ryc. 6,7, 8). Uzupehienie tymczasowe wyko-
nano z materiatu akrylowego Ceramill A-Temp

Ryc. 6. Skaner wewngtrzustny Carestream CS 3600.
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Ryc. 7. Plik STL powstaly po polgczeniu skanu we-
wngtrzustnego  zewngtrzustnym.
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Ryc. 9. Praca tymczasowa.

Ryc. 11. Sliding guide.

w technice CAD/CAM 1 przymocowano je na
multi unitach na czas wykonania pracy osta-
tecznej (ryc. 9, 10).

Celem uzyskania prawidtowych relacji w sta-
wach skroniowo-zuchwowych przeprowadzo-
no deprogramacje krotkoczasowa przy uzyciu
Sliding Guide, nastgpnie wykonano skan we-
wnatrzustny z uzupetlieniem tymczasowym,
rejestrujacy zwarcie pacjenta (ryc. 11, 12).

= ||
Ryc. 12. Skan wewngtrzustny z uzupelnieniem tym-
czasowyn.

Po odkreceniu uzupetnienia tymczasowego,
przykrecono klucz tytanowy majacy na celu
sprawdzenie poprawnosci pozycji implantow
zarejestrowanej w poprzednich etapach lecze-
nia. Dokladno$¢ dopasowania na catym tuku
z¢bowym wynosita 8 mikronow (ryc. 13).

W celu sprawdzenia dopasowania oraz ilo-
sci przestrzeni okluzyjnej na materiat licujacy,
zamontowano podbudowe¢ wykonang ze stopu

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2026; 76, 1
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Ryc. 15. Skan z podbudowq chromo-kobaltowq.

chromo-kobaltowego w technice CAD/CAM.
Dzigki zastosowaniu w poprzednich etapach
technologii PICDental w potaczeniu ze skane-
rem wewnatrzustnym udato si¢ uzyska¢ zado-
walajace dopasowanie (ryc.14, 15).

W pracowni technicznej podbudowa zostata
wykonczona przy uzyciu ceramiki dwukrze-
mianu litu. Nastepnie praca zostala przymoco-
wana na $ruby (ryc. 16).

Dzigki uzyciu skanera wewnatrz- i zewng-
trzustnego wykonano w petni cyfrowe uzupet-
nienie protetyczne, uzyskano prawidtowe rela-
cje w ukladzie stomatognatycznym, poprawie
ulegta fonetyka i estetyka twarzy pacjenta.

Dyskusja

W trakcie wykonywania uzupetnien prote-
tycznych opartych na implantach do rejestra-
cji ich pozycji mozna skorzysta¢ z metod ana-
logowych. Jednak w tych przypadkach kazdy

Ryc. 14. Kontrola podbudowy ze stopu chromo-kobal-
towego.

Ryc. 16. Przykrecona praca diugoczasowa.

Z etapOw pracy wigze si¢ z ryzykiem powsta-
nia bledow wynikajacych z wlasciwosci mate-
riatobw, pracy lekarza 1 technika dentystyczne-
go. Pomimo uzyskiwania akceptowalnych wy-
nikow, wiaze si¢ to z duza liczba niedogodno-
$ci. Jedna z glownych wad jest zmiana objetosci
masy wyciskowej od czasu pobrania wycisku do
momentu odlania modelu przez technika.?15-21
Masy poliwinylosiloksanowe o addycyjnym
charakterze wigzania po 24 godzinach od pobra-
nia wycisku wykazuja zmiang ksztattu -0,15%, a
masy polieterowe od -0,19 do -0,24%.22 Istnieje
ryzyko deformacji wycisku podczas wyjmowa-
nia go z ust. Ponadto sama procedura pobiera-
nia wyciskéw, nieraz kilkakrotnie powtarzana,
wydluza czas wizyty, zmuszajac tym samym
pacjenta do przyjmowania przez dtuzszy czas
niekomfortowej pozycji, niekiedy wywotujac
dodatkowo odruch wymiotny.>!>-2!

Powyzsze problemy mozna wyeliminowac
dzigki zastosowaniu technik cyfrowych.
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Wykorzystanie skanera wewnatrzustnego
pozwala nam na uzyskanie wyciskéw obu tu-
kéw zebowych w ciggu kilku minut. Wycisk
cyfrowy jest precyzyjny, z doktadnos$cig dopa-
sowania porownywalng z doktadnos$cig uzyski-
wang podczas wykorzystania techniki wycisku
na tyzce otwartej z zszynowanymi transfera-
mi wyciskowymi. Jest to technika, ktéra daje
lepsze efekty, w porownaniu z tyzka zamknig-
ta, zwlaszcza u pacjentow bezzebnych.?3:24
Ostateczny efekt jest uzalezniony od takich
czynnikéw jak rozlegtos¢ bezzgbnego odcin-
ka oraz ruchomo$¢ blony S$luzowej.21417.23
Podczas wykonywania skanu w przypadku bez-
zgbnych tukow z uwagi na duzy dystans po-
migdzy poszczegdlnymi scan body oraz brak
stabilnych punktéw referencyjnych na btonie
sluzowej wystepuja problemy z taczeniem po-
szczegblnych zdjec. Skutkuje to nierzadko bra-
kiem mozliwos$ci uzyskania kompletnego ska-
nu, a w sytuacji otrzymania catkowitego obrazu
spadkiem jego doktadno$ci.?!'* Chcgc zastoso-
wac skaner wewnatrzustny w dolnym tuku z¢-
bowym napotyka si¢ na dodatkowe problemy,
takie jak: mocno zredukowane podioze kost-
ne oraz obecno$¢ jezyka. Sprawia to, ze sama
procedura skanowania jest trudniejsza anizeli
w gornym tuku zebowym.2326 Réwniez dopa-
sowanie scan body do implantu, badz analogu
jest potencjalnym zrodiem biedow podczas re-
jestracji pozycji implantow.?*

Fotogrametria moze by¢ dobrg alternaty-
wa dla konwencjonalnych metod wycisko-
wych.!>17 Badania dowodza, ze dzieki zasto-
sowaniu tej technologii uzyskuje si¢ statystycz-
nie lepsza precyzj¢ oraz prawdziwos¢ dopa-
sowania pracy protetycznej do implantu.®-27
Obserwacje dlugoterminowe co do przezywal-
nosci wszczepdw 1 uzupetnien protetycznych
oraz zaniku kosci wokot implantu nie wykazu-
ja znaczacych réznic migdzy powyzszymi me-
todami.?® Dzigki uzyciu technologii cyfrowych
liczba etapow koniecznych do otrzymania dtu-
goczasowego uzupetnienia protetycznego

moze zostaé zredukowana.?82% Dodatkowo,
sama procedura rejestracji pola protetycznego
jest zdecydowanie bardziej komfortowa zarow-
no dla lekarza jak i pacjenta.8

Dzigki zastosowaniu, u powyzszego pacjen-
ta, systemu PICDental w polaczeniu ze skane-
rem wewnatrzustnym Carestream 3600 reje-
strujacym tkanki migkkie udato si¢ wyelimi-
nowac konieczno$¢ uzycia konwencjonalnych
materialdow wyciskowych, uzyskujac klinicznie
akceptowalne dopasowanie pracy protetycznej
do implantéw. Dodatkowo dzigki wykorzysta-
niu w petni cyfrowego protokotu leczenie pa-
cjenta przebieglo w warunkach znacznie bar-
dziej komfortowych anizeli podczas wykorzy-
stania mas wyciskowych.
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