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Streszczenie: petny protokdt cyfrowy w rekonstrukcjach implantoprotetycznych, all-on-X, w dalszym ciggu pozostaje wyzwaniem
dla lekarzy, technikéw dentystycznych oraz producentéw komponentéw implantoprotetycznych. Precyzja skanu, czyli przekazania
cyfrowej informacji z poziomu implantu, wydaje sie najbardziej skomplikowana w przypadkach klinicznych odbudowy bezzebnych
wyrostkow zebodotowych. Autorzy w ponizszym artykule przedstawiajg nowy rodzaj scan body, zaprojektowany z myslg o rekon-
strukcjach all-on-X, ktéry zostat opisany na podstawie prezentowanego przypadku leczenia bezzebnej szczeki pacjenta.

Protokoty cyfrowe uzywane w stoma-
tologii zmieniajg sie bardzo szybko,
umozliwiajgc wykonanie coraz szersze-
go zakresu prac protetycznych i implan-
toprotetycznych.

Korony i mosty z krotkimi przestami,
osadzane na zebach pacjentéw, sa
z powodzeniem wykonywane na podsta-
wie skandw wewnatrzustnych od kilku
lat. Liczne badania donoszg, iz precyzja
prac protetycznych na implantach, wy-
konywanych w protokotach cyfrowych,
przy uzyciu skanera wewnatrzustnego,
jest réwniez bardzo wysoka dla poje-
dynczych koron oraz krotkich mostéw
(1). Mimo ze prace wykonywane cyfrowo
majq wiele zalet w poréwnaniu do prac
wykonywanych metodami analogowymi,
wielu klinicystow w dalszym ciggu pre-
feruje pobieranie konwencjonalnych wy-
ciskow w rekonstrukcjach typu all-on-X.
Wiasciwe przekazanie informacji o pozy-
cjach implantéw wzgledem siebie oraz
wyrostka zebodotowego jest niezbedne

do uzyskania idealnej pasywnosci re-
konstrukcji protetycznej na wszczepach.
Z tego powodu prawidtowe, cyfrowe po-
bieranie danych z bezzebnych wyrostkéw
pozostaje wcigz bardzo duzym wyzwa-
niem. Na podstawie wielu badan moz-
na stwierdzi¢, ze najwiekszy wptyw na
doktadnosc skanu na kilku implantach

wzgledem siebie ma ksztatt i morfolo-
gia scan body, czyli transferu cyfrowego
(2, 3). Nie bez znaczenia, przy uzyciu
standardowych scan bodies, jest rowniez
rodzaj uzytego skanera wewnatrzust-
nego oraz doswiadczenie lekarza wyko-
nujacego skany wewnatrzustne (4, 5).
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Fot. 1. Stan wyjsciowy jamy ustnej pacjenta: uzebienie resztkowe i kontakt okluzyjny
poza strefami podparcia — jedynie na zebach 13 i 43. Podtoze kostne szczeki i zuchwy

znacznie zanikte

State poszukiwanie metod zwiekszaja-
cych precyzje pobierania danych w re-
konstrukcjach typu all-on-X doprowa-
dzito do rozwoju i zastosowania wielu
ciekawych rozwigzan. Jednym z nich jest
stereofotogrametria (SPG), okreslana w
ostatnim czasie jako najdoktadniejsza
i najbardziej powtarzalna metoda cy-
frowej rejestracji bezwzglednej pozy-
cji implantéw w jamie ustnej pacjenta.
Urzadzenie sktada sie ze specjalnych flag
(SPG ISBs), przykrecanych do implantow
lub tacznikdéw posrednich, a takze PIC
Camery, ktdra rejestruje dane dynamicz-
nie, w krétkim czasie. Zewnatrzustna
rejestracja za pomoca SPG jest wolna
od czynnikéw utrudniajgcych konwen-
cjonalny protokot przy uzyciu skanera
wewnatrzustnego, takich jak czynniki
zwigzane z pacjentem (obecnos¢ sliny,
rézne rodzaje materiatdow, mozliwosci
szerokiego rozwierania ust przez pa-
cjenta, warunki o$wietlenia) czy umie-
jetnosci operatora. W prezentowanym
rozwigzaniu dystans pomiedzy poszcze-
gélnymi implantami nie ma wptywu na
uzyskanie precyzyjnego pomiaru. Urza-
dzenie do stereofotogrametrii rejestru-
je jednak jedynie pozycje implantdw,
bez informacji o otaczajgcych je tkan-
kach miekkich wyrostka zebodotowego.
W zwigzku z powyzszym, przy wykorzy-
staniu tej metody zachodzi konieczno$¢
wykonania drugiej rejestracji cyfrowej
za pomocg skanera wewnatrzustnego
lub tradycyjnego wycisku analogowego,
w celu dostarczenia technikowi denty-
stycznemu wszystkich informacji zwia-
zanych z anatomig bezzebnego podto-
za protetycznego. Ponadto dostepnosc
urzadzen do SPG jest ograniczona, a ich
koszt znacznie przewyzsza ceny dostep-
nych na rynku skaneréw wewnatrzust-
nych (6-8).

Koncepcja SmartFlag

by Apolio

Trudnosci w precyzyjnej rejestracji po-
zycji kilku implantéw na bezzebnym wy-
rostku zebodotowym za pomoca skane-
réw wewnatrzustnych zrodzity réwniez
koncepcje taczenia ze soba tradycyjnych
scan bodies (za pomocg drutu ortodon-
tycznego i zywicy) lub wykonywania
znacznikdw na tkankach miekkich wy-
rostka pomiedzy poszczegdinymi scan
body. Powyzsze procedury sg jednak

Fot. 2 i 3. Prébna proteza woskowa, wykonana metodg analogowa. Odtwarza prawi-
dtowa relacje tukdw zebowych, stanowigc prototyp estetyki planowanej rekonstrukcji

protetycznej

relatywnie czasochtonne, a ich sku-
tecznosc¢ jest rézna — w zaleznosci od
doktadnosci wykonanej procedury oraz
uzytego rodzaju skanera wewnatrzust-
nego (9).

Koncepcja taczenia scan body oraz sto-
sowania indywidualnych znacznikéw data
poczatek idei SmartFlag, ktére tacza
w sobie zalety powyzszych rozwigzan
W znacznie bardziej przewidywalny sposab.
Koncepcja SmartFlag by Apollo opie-
ra sie na specjalnie zaprojektowanym
ksztatcie scan body, ktéry pozwala na
dogodne ustawienie flag wzgledem sie-
bie. Flagi dostepne sg w dwdch rodza-
jach: jedno- i dwuskrzydetkowym (tzw.
L-shaped i T-shaped). Rézne dtugo-
$ci ramion pozwalajg na dopasowanie
flag do dystansu pomiedzy wszczepami
w sposdb, w ktdrym kamera skanera
wewnatrzustnego obejmie czesci oby-
dwu flag w tym samym czasie. Pozwala
to na wykonanie tzw. wirtualnego szy-
nowania flag, dzieki czemu nie dochodzi
do przesuniecia obrazéw rejestrowanych
przez skaner wzgledem siebie. Ksztatt
flag, przy prawidtowym ustawieniu, nie
pozwala rowniez na zbieranie informa-
cji jedynie z tkanek miekkich i co sie

z tym wigze — skfadania skanéw z pozio-
mu dzigsta. Ponadto flagi na powierzchni
skanowania posiadajg podwojne indek-
sowanie, co, w razie potrzeby, pozwala
na precyzyjne powrdcenie do miejsca
skanowania.

System zostat przetestowany na dwuna-
stu roznych skanerach wewnatrzustnych,
obecnie jest dostepny dla dwunastu sys-
temdw implantologicznych.

Ponizej zaprezentowano jeden z pierw-
szych przypadkéw z zastosowaniem
SmartFlag u pacjenta z rekonstrukcja
na czterech implantach w bezzebnej
szczece.

Opis przypadku

Pacjent (34 lata) zgtosit sie w celu wyko-
nania nowych uzupetnien protetycznych
w obu tukach zebowych. W wywiadzie
podat brak satysfakcji z dotychczas uzyt-
kowanych protez osiadajgcych, powiaza-
ny ze znacznie ograniczong wydolnoscig
zucia. W badaniu podmiotowym odnoto-
wano wczesng utrate uzebienia statego
z powodu wspatistnienia chordb o pod-
tozu préchnicowym, przewlektego stanu
zapalnego przyzebia oraz nikotynizmu.
Pacjent, w momencie zgtoszenia sie na
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wizyte, nie zgtaszat dolegliwosci bolo-
wych ze strony jamy ustnej. W badaniu
klinicznym stwierdzono obecnos$¢ uzebie-
nia resztkowego szczeki w postaci zeba
13, znacznie zniszczonego prochnicowo,
oraz uzebienie resztkowe zuchwy. Wy-
konane przegladowe zdjecie pantomo-
graficzne wstepnie uwidocznito znaczny
zanik podtoza protetycznego jamy ust-
nej, szczegdlnie w odcinkach bocznych
wyrostka zebodotowego. Ilos¢ tkanki
kostnej oceniono jako wystarczajaca
do wprowadzenia czterech implantow
w szczece, bez dodatkowych zabiegow
przygotowawczych. Przeprowadzono
protokot zdjeciowy, dokumentujac stan
wyjsciowy, z jakim stawit sie pacjent
(ryc. 1). Metoda analogowa wykonana
zostata probna proteza, stanowigca wo-
skowy set-up zaplanowanej pracy pro-
tetycznej (ryc. 2, 3), ustalajaca zwarcie
centralne z odtworzeniem prawidtowych
relacji przestrzennych zuchwy wzgledem
szczeki.

Na tym etapie, po uwzglednieniu wita-
$ciwej pozycji zebow w rysach twarzy
pacjenta, wykonano tomografie kompu-
terowa (ryc. 4), oceniono warunki kostne
i zdecydowano o wykonaniu docelowo
statej pracy protetycznej, FP3, wg kla-
syfikacji Mischa (10).

W oparciu o oczekiwania oraz mozliwo-
éci finansowe pacjenta zdecydowano
0 wykonaniu rekonstrukcji na czterech
wszczepach z natychmiastowym obcia-
zeniem implantéw mostem akrylowym.

Fot. 4. Zdjecie tomografii komputerowej z zatozong proteza woskowg zaopatrzong
w szklane, kuliste znaczniki dajgce kontrast
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Fot. 5—7. Zdjecie uwidocznito pozycje zaakceptowanej es-
tetycznie (w rysach twarzy pacjenta) rekonstrukcji, w sto-
sunku do aktualnie istniejgcych warunkéw podtoza kostne-
go, umozliwiajgc planowanie pozycji implantdw i wykonanie
szablonu chirurgicznego metoda , dual scan”
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Fot. 8. Szablon chirurgiczny zamontowany w jamie
ustnej, ustabilizowany za pomoca pindw kostnych

Fot. 10. taczniki posrednie, katowe — w odcinkach bocznych
i proste —w odcinku przednim, przykrecone natychmiastowo po
wszczepieniu implantdw i uzyskaniu prawidtowej stabilizacji pier-

Fot. 10 Fot. 11

wotnej. Laczniki posrednie katowe w odcinkach bocznych niwelujg

rozbiezno$¢ osi pomiedzy wszczepami

Zabieg wszczepienia czterech implan-
tow przeprowadzono w znieczuleniu
ogdlnym, w petnej nawigacji, z wyko-
rzystaniem szablonu chirurgicznego wy-
konanego metodg ,dual scan” (3D Digital
Print, Gdansk, Polska) (ryc. 5-7).

Na poczatku zabiegu przygotowano
toze pod piny do stabilnego umocowa-
nia szablonu chirurgicznego (ryc. 8), na-
stepnie usunieto zab 13 droga dtuto-

wania wewnatrzzebodotowego. Kolejno
wprowadzono implanty Straumann BLX
(Starumann Group, Bazylea, Szwajcaria),
w pozycji zebdw: 15, 12, 21 oraz 24,
uzyskujac stabilizacje pierwotng > 50
Ncm (ryc. 9). Jednoczesnie do implantow
przykrecone zostaty taczniki posrednie,
dwa proste (lok. 12 i 21) i dwa katowe
(lok. 15i 24) (11, 12) (ryc.10). Implan-
ty obcigzono natychmiastowym mostem

Fot. 11-13. Bazy tytanowe przykrecone do tgcznikéw . ,f

posrednich, na ktérych osadzona zostata natychmia-
stowa akrylowa praca tymczasowa

Fot. 9. Wprowadzono implanty Straumann BLX — przeznaczone do pro-
cedur natychmiastowych i wykazujgce wysokg stabilizacje pierwotna

akrylowym, przygotowanym na bazie
protezy tuku gérnego, pasywnie osa-
dzonej na bazach tytanowych w jamie
ustnej pacjenta (ryc. 11-13). Zeboddt
po ekstrakcji zeba 13 zaaugmentowa-
no ksenograftem — Straumann Xenoflex
(Straumann Group, Bazylea, Szwajcaria)
oraz membrang resorbowalng Smartbra-
ne (Regedent, Zurych, Szwajcaria). Rany
pozabiegowe zabezpieczono szwami, po
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czym dokrecono ostatecznie most tym-
czasowy (ryc. 14, 15).

Z uwagi na pandemie COVID-19 i sytu-
acje ekonomiczng pacjent z powodzeniem
uzytkowat uzupetnienie tymczasowe przez
okres 2,5 roku, w tym czasie zgtaszat sie
na wizyty kontrolne.

Obecnie, dzieki zastosowaniu Smart-
Flag, mozliwe stato sie skanowanie po-
zycji implantéw, z poziomu facznikéw
posrednich, juz na etapie wszczepienia
implantéw. Umozliwia to wykonanie na-
tychmiastowej pracy tymczasowej, pro-
jektowanej w technologii CAD przez
technika i frezowanej (CAM) z materiatu
PMMA (Adite Tech. PMMA ML). Bibliote-
ka SmartFlag by Apollo jest kompatybilna
z systemem baz o réznej wysokosci tego
samego producenta. Pozwala to na pasyw-
ne zamontowanie komponentdw o trzech
réznych wysokosciach w pracy tymczaso-
wej lub statej, bez koniecznosci druko-
wania modelu. Dzieki temu udogodnieniu
jesteSmy w stanie poming¢ kolejny etap,
podczas ktérego mogiby wkrasc sie btad.
Jest to niezwykle istotne w czasie gojenia
wszczepodw podczas obcigzenia natych-
miastowego.

Pierwszej cyfrowej rejestracji podioza
protetycznego dokonuje sie przed zabie-
giem chirurgicznym, poprzez skanowanie
jamy ustnej pacjenta z zatozong aktualnie
uzytkowang praca protetyczng (ryc. 16),
a jesli jest to praca zdejmowalna, doko-
nuje sie réwniez skanéw do$luzéwkowej
czesci uzupetnienia oraz bezzebnego pod-
foza protetycznego. Rejestracji cyfrowej
podlega takze aktualny kontakt zgryzo-
wy oraz tuk zebowy przeciwstawny. Skany
w postaci plikdw STL oraz petny protokdt
fotograficzny pacjenta zostajg przestane
do laboratorium dentystycznego. Technik,
po otrzymaniu drugiego pliku STL stano-
wigcego skan wewnatrzustny z poziomu
SmartFlag (ryc. 17, 18), naktada na sie-
bie obrazy, uzyskujac pozycje wszczepow
w stosunku do bezzebnego podtoza jamy
ustnej i przystepuje do projektu tymcza-
sowej pracy protetycznej (ryc. 19), ktdra
jest nastepnie frezowana lub drukowana
(ryc. 20). Bazy tytanowe zostajg wklejo-
ne w most tymczasowy (ryc. 21), ktory
w dniu zabiegu jest przykrecany ustach
pacjenta (ryc. 22, 23).

Przed przystgpieniem do wykonania
ostatecznej statej rekonstrukcji prote-
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Fot. 14.Zakonczenie pierwszego etapu leczenia. Tymczasowy most akrylowy zamonto-
wany bezposrednio po zabiegu chirurgicznym wszczepienia implantéw

Fot. 15. Pogladowe zdjecie pantomograficzne wykonane po zabiegu, stanowigce doku-
ment poréwnawczy do przysztych kontroli pozycji wszczepéw i poziomu kosci

Fot. 16. Aktualna koncepcja wykonawstwa pracy tymczasowej z wykorzystaniem Smart-
Flag na przykiadzie innego przypadku klinicznego. Przedstawiona na zdjeciu sytuacja
kliniczna w szczece zostata zeskanowana bezposrednio przed zabiegiem

Fot. 17 i 18. Cyfrowo zarejestrowano dolny fuk zebowy i warunki okluzyjne wystepujace u pacjenta. Skan podtoza protetycznego
z poziomu SmartFlag, przykreconych bezposrednio po zabiegu chirurgicznym

tycznej ocenie klinicznej poddano stan
tkanek miekkich (ryc. 24), higiene jamy
ustnej oraz warunki kostne podtoza pro-
tetycznego i poziom koséci przy implan-
tach — na podstawie zdje¢ radiologicz-
nych. Wedtug oceny pacjenta estetyka
uzytkowanej pracy tymczasowej byta
zadowalajaca. Zebrane informacje po-
stuzyty do zaplanowania ostatecznej re-
konstrukcji protetycznej. Do cyfrowej
rejestracji uzyto skanera Shining 3D
Aoralscan 3 (Shining 3D Dental, Hong-
kong, Chiny). Skany wewnatrzustne
obejmowaty prace tymczasowa, zwarcie

Fot. 19. Skany poprzedzajace zabieg chirurgiczny umozliwiajg cyfrowe projektowanie
natychmiastowej pracy tymczasowej

Fot. 20 i 21.

3 Tymczasowy most
wyfrezowany z krazka po-
limetakrylanu metylu w tech-
nologii CAM zostat zaopa-
trzony w bazy tytanowe

Fot. 22 i 23. Most tymczasowy osadzony w jamie ustnej pacjenta bezposrednio po zabiegu chirurgicznym


spacja

w


centralne, tuk przeciwstawny zaopatrzo-
ny w proteze osiadajgca oraz bezzebne
podtoze szczeki po jego uksztattowaniu
przez prace tymczasowa. Zewnatrzustnie
dokonano cyfrowej rejestracji strony do-
$luzdwkowej uzupetnienia tymczasowe-
go. Pozycja implantow zostata precyzyj-
nie odwzorowana przy uzyciu SmartFlag
przykreconych do tgcznikéw posrednich
w jamie ustnej pacjenta (ryc. 25-27).
Uzyskane informacje cyfrowe oraz zdje-
cia fotograficzne pacjenta zostaty wy-
stane do centrum frezowania Apollo,
w celu zaprojektowania rekonstrukcji
(ryc. 28, 29). W kolejnym etapie klinicz-
nym pozycje implantéw potwierdzono za
pomoca aluminiowego klucza pasywa-
cyjnego (ryc. 30, 31). Podczas tej sa-
mej wizyty drukowany try-in docelowej
rekonstrukcji postuzyt do sprawdzenia
estetyki zaprojektowanej pracy oraz jej
przylegania do tkanek miekkich podtoza
protetycznego szczeki (ryc. 32).

Fot. 24. Stan tkanek miekkich podtoza protetycznego po 2,5-letnim okresie uzytkowania
akrylowej pracy tymczasowej. Prawidtowe uksztattowanie podtoza bezzebnych odcinkow
szczeki, przygotowane do obcigzenia pracy ostateczng

Fot. 2-27. Zestaw czterech SmartFlag, dobranych pod wzgledem odpowiedniej dtugosci ramion, dopasowanych do konfiguracji roz-
mieszczenia implantéw w szczece. Umozliwia to precyzyjne cyfrowe odzwierciedlenie potozenia wszczepow

Fot. 28 i 29. Laboratoryjny etap wirtualnego projektowania ostatecznej rekonstrukcji protetycznej odbywa sie poprzez natozenie
cyfrowych obrazéw bezzebnego podtoza protetycznego, pracy tymczasowej i skanu z przykreconymi ScanFlags

Fot. 30-32. Kliniczne sprawdzenie poprawnosci zarejestrowanej pozycji wszczepdw za pomocg aluminiowego klucza pasywacyjnego.
Drukowany try-in docelowej rekonstrukcji umozliwia ponadto ocene estetyczng i funkcjonalng rekonstrukcji

Po akceptacji tego etapu klinicznego przez
lekarza i pacjenta zlecono wykonanie osta-
tecznej rekonstrukcji implantoprotetycznej
(ryc. 33). Przykrecany most all-on-four, ba-

zujacy na suprastrukturze tytanowej, poli-
cowany zostat materiatem kompozytowym
(ryc. 34-36).

Prace ostateczng przykrecono z sitg 25 Ncm.

Zalecenia dla pacjenta obejmujg profesjonal-
ne zabiegi higienizacyjne prac protetycznych
minimum raz na 6 miesiecy oraz coroczng
wizyte lekarska, obejmujaca kontrole okluzji.
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Whioski

Zastosowanie cyfrowych protokotéw po-
stepowania z uptywem lat udowodnito nie
tylko tatwos¢ pracy, ale i ponadprzecietng
dokfadno$¢ uzupetnien protetycznych. Re-
konstrukcje implantoprotetyczne petnotu-
kowe wymagaty stosunkowo najdtuzszego
procesu wdrozeniowego. Uzycie przez auto-
réw koncepcji SmartFlag w kolejnych przy-
padkach klinicznych, zaréwno w pracach
tymczasowych, jak i statych, przykrecanych
i zdejmowalnych pokazuje szerokie spek-
trum zastosowan tego systemu. Kluczowe
wydajg sie tutaj takie czynniki, jak: tatwosc¢
uzycia, brak dodatkowego oprogramowania
lub kamery, a takze wachlarz dostepnych
systemoéw implantologicznych oraz akcep-
towanych skaneréw wewnatrzustnych. Nie
bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, iz
system SmartFlag by Apollo pozostaje sys-
temem otwartym, z dostepng biblioteka,
mozliwg do zastosowania w rekomendo-
wanym przez lekarza laboratorium technik
dentystycznych.

Fot. 34-36. Most ostateczny, suprastruktura tytanowa licowana kompozytem. Rekon-
strukcja osadzona na state w jamie ustnej pacjenta
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