'Krzysztof Wyrembelski I?Rafat Przybylski 'Aleksandra Wyrembelska

Implantoprotetyczna rehabilitacja bezzebnej zuchwy
z wykorzystaniem chirurgii nawigowanej i natychmiastowego
obciazenia mostem tymczasowym. Opis przypadku

Edentulous mandible rehabilitation by using surgical navigation and
immediate temporary restoration on dental implants. Case study

Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawiono kompleksowe postepowanie kliniczne u pacjentki z bezzebiem zuchwy, leczonej protetyka stafg wsparta na implantach z zasto-
sowaniem chirurgii nawigowanej oraz natychmiastowego obcigzenia. Wykorzystano w pefni cyfrowy protokédt oparty na indywidualnie projektowanym systemie Snap
Guide 5D, ktérego podstawa jest metalowy szkielet Master Guide. Procedura umoZliwita precyzyjne osadzenie szesciu implantdw i jednoczesng rekonstrukcje funkcjo-
nalno-estetyczng w trakcie jednego zabiegu.

Abstract:

This article presents a comprehensive clinical procedure in a patient with an edentulous mandible treated with dental bridge fixed on implants using guided surgery
and immediate loading with a temporary prosthetic. A fully digital protocol was used, based on an individually designed Snap Guide 5D system, based on the Master
Guide metal frame. This procedure allowed for precise placement of six implants and simultaneous functional and aesthetic reconstruction during a single procedure.
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Leczenie bezzebia zuchwy stanowi jedno z najwiekszych
wyzwan wspotczesnej implantoprotetyki. Dazenie do mak-
symalnej precyzji i minimalnej inwazyjnosci oraz skrécenia
czasu leczenia sktania lekarzy do wdrazania rozwigzan cyfro-
wych, takich jak chirurgia nawigowana. Czescig rehabilitacji
catego ukfadu stomatognatycznego jest natychmiastowe
obciazenie. Integracja technologii CAD/CAM, tomografii
wolumetrycznej w celu wykonania szablondw chirurgicz-
nych umozliwia przewidywalne, kontrolowane leczenie
implantologiczne, redukujac ryzyko bteddw chirurgicznych
Oraz zapewniajac pacjentowi natychmiastowg odbudowe
funkgdji zucia. Prezentowany przypadek obrazuje efektyw-
nosc tego podejscia w praktyce kliniczne).

Wedtug dostepnych danych, wykorzystanie chirurgii nawi-
gowanej zwieksza doktadnos¢ pozycjonowania implantow
0 25-40% w poréwnaniu z technikg analogowg [1]. Zasto-
sowanie cyfrowych narzedzi planowania i transferu danych
klinicznych do srodowiska wirtualnego umozliwia osia-
gniecie petnej integracji miedzy etapem diagnostycznym,
chirurgicznym oraz protetycznym. Prace eksperymentalne
i obserwacyjne wykazujg rowniez, ze natychmiastowe ob-
cigzenie implantéw — pod warunkiem zapewnienia odpo-
wiedniej pierwotnej stabilizacji i kontrolowanej okluzji — nie
zwieksza ryzyka niepowodzenia osteointegracji [2], a moze
7naczaco poprawic komfort pacjenta i akceptacje leczenia.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 68, ogdlnie zdrowa (ASA 1), zgtosita sie do kli-
niki z catkowitym bezzebiem Zuchwy, ktéra zaopatrzona
byta ruchoma proteza catkowitg oraz funkcjonujaca praca
protetyczng w szczece w postaci mostow protetycznych
wspartych na uzebieniu wiasnym pacjenta. Pacjentka ocze-
kiwafa wykonania rekonstrukcji dolnego fuku za pomoca
uzupetnienia statego.

W oparciu o CBCT oraz skany wewnatrzustne zaplanowano
leczenie z uzyciem szesciu implantow srodkostnych (BEGO
Semados® RSX) osadzanych przy pomocy szablonu chirur-
gicznego Snap Guide 5D. Na etapie planowania uwzgled-
niono takze most tymczasowy PMMA, ktéry miat zostac
przykrecony w dniu zabiegu.

ETAP PLANOWANIA

W przebiegu leczenia w pierwszej kolejnosci przeprowa-
dzono diagnostyke radiologiczna w postaci tomografii wo-
lumetrycznej wykonanej z protezg catkowitg, ktorg tymcza-
SOWO Wyposazono w punkty referencyjne z gutaperki, aby
okresli¢ warunki w jamie ustnej pacjenta oraz ustali¢ wstep-
ng relacje zuchwy w stosunku do szczeki. Rdwnolegle wy-
konano serie skandw wewnatrzustnych: szczeki, bezzebnej
zuchwy, uzupetnienia protetycznego, zuchwy z osadzong
protezg zawierajgcg znaczniki, a takze zarejestrowano rela-
Cje zwarciowa. Tak przygotowany zestaw danych umozliwit
precyzyjne odwzorowanie warunkdw anatomicznych i pro-
tetycznych w srodowisku cyfrowym.
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W laboratorium, na podstawie przekazanych danych, wyko-
nano indywidualny szablon chirurgiczny do wprowadzenia
implantow tymczasowych, ktore petnity funkcje dodatko-
wych punktow referencyjnych, znaczaco poprawiajacych
doktadnos¢ spasowania skandw wewnatrzustnych i CBCT.
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Po wykonaniu badania diagnostycznego i pobraniu cyfro-

wych wyciskdw, laboratorium zintegrowato dane w progra-
mowaniu do planowania leczenia implantoprotetycznego.
We wspotpracy z technikami dentystycznymi wykonano
wax-up cyfrowy w oparciu o dane pozyskane w powyz-
szych badaniach oraz na podstawie zdje¢ fotograficznych
w oparciu o koncepcje leczenia DSD. 7 powodu znacz-
nej atrofii zuchwy w odcinku bocznym, podjeto decyzje
0 wprowadzeniu implantéw skrajnych (okolica 45 oraz 35)
w wychylonych w kierunku dystalnym. Bliskos¢ nerwu ze-
bodotowego wynosita od 4 do 5mm odlegtosci od szczy-
tu wierzchotka. Praca na tak niewielkich wielkosciach bez
wsparcia technologii cyfrowych bytaby obarczona duzym
ryzykiem komplikacji.

Labolatorium  techniki dentystycznej wykonuje Master
Guide, Drill Guide, Bridge Guide oraz Fixation Guide. Szablo-
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ny wykonane sg w technologii spieku lasterowego (Trumpf
TruPrint 1000) oraz druku Poly-Jet [3].

partym na implantach

n implan-

Zaplanowano precyzyjne rozmieszczenie szesciu implan-
tow (BEGO Semados RSX) z uwzglednieniem warunkow
kostnych, topografii tkanek miekkich oraz przysztych wyma-
gan protetycznych. Jednoczesnie zaprojektowano indywi-
dualny szablon chirurgiczny oraz tymczasowg odbudowe
protetyczng, umozZliwiajgcg natychmiastowe obcigzenie
implantéw w dniu zabiegu. Zastosowanie powyzszego
protokotu pozwolito na przedstawienie pacjentce dostep-
nych opdji terapeutycznych oraz dobranie odpowiednich
komponentéw do pracy tymczasowej, w tym rodzaju i roz-
miaru multiunitow.
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ETAP CHIRURGICZNY

Po znieczuleniu miejscowym dokonano stabilizacji szablo-
nu chirurgicznego Master Guide do tkanek za pomoca srub
stabilizujgcych. Nastepnie zostat odwarstwiony plat z ciecia
na szczycie wyrostka, oszczedzajgcy okostng oraz zmniej-
szajacy zakres pola operowanego. Zintegrowana konstruk-
cja umoZliwita prowadzenie petnej sekwencji nawiercania

w sposob kontrolowany.

Szablon Master Guide zapewnit stabilnos¢ w trakcie catego
zabiegu chirurgicznego i precyzyjne prowadzenie narzedzi
wzdtuz zaplanowanych osi. Dzieki swojej konstrukcji umoz-
liwit petng kontrole nad gtebokoscig i katem wprowadzenia
implantow, co pozwolito wyeliminowac ryzyko perforacji
blaszki kostnej oraz zapewnic ich optymalne pozycjonowa-

Podjeto decyzie o wykonaniu plata niepelnej grubotci, tak nie z uwzglednieniem przysztej rekonstrukdji protetycznej.

aby nie powodowac odwarstwienia okostnej, co mogtoby
skutkowac dalszym zanikiem kosci [4]. Implanty spozycjo-
nowane subkrestalnie zostaly umieszczone we wczesniej
ustalonej pozydji.

Implantacje przeprowadzono przez szablon — wszystkie
sze$¢ implantdow osiggneto odpowiednig stabilizacje (=35
Ncm), co kwalifikowalto je do natychmiastowego obcigze-
nia. Po usunieciu szablonu osadzono taczniki wielounitowe
(ang. multiunit abutments).

W tej samej sesji klinicznej wykonano transfer pracy z PMMA
przy pomocy przenosnika osadzajgcego prace tymczasowq
na szkielecie Master Guide dzieki uzyciu magnesow neo-
dymowych. Przeprowadzono korekte okluzji i weryfikacje
pasywnosci dopasowania. Uzupetnienie przykrecono do
multiunitdw, a otwory dostepowe do srub zostaty zamknie-
te teflonem i materiatem kompozytowym.
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ETAP PROTETYCZNY

Po uptywie szesciu miesiecy od zabiegu implantacji, pa-
Cjentka zgtosita sie na wizyte celem wykonania pracy doce-
lowe]. Po usunieciu tymczasowego mostu PMMA, pobrano
precyzyjne skany wewngtrzustne z poziomu fgcznikdw
typu multiunit z zastosowaniem systemu Apollo SmartFlag
(Apollo Implant Components, Polska).

SmartFlag to zaawansowane cyfrowe scan body dedykowa-
ne do pracy w petni cyfrowym protokole rekonstrukcji typu

All-on-X, umoZliwia petne wyeliminowanie protokotdw

56

analogowych, w tym mas wyciskowych, co wigze sie z wiek-
szym komfortem dla pacjenta, a dzieki duzej powierzchni
referencyjnej i specjalnym oznaczeniom istotnie zwieksza
doktadnos¢ cyfrowych wyciskdw oraz upraszcza caty proces
projektowania uzupetnienia protetycznego.

Na kolejnej wizycie przeprowadzono test pasywnosci i do-
pasowania belki tytanowej anodowanej [5], ktdrg wykona-
no w technologii frezowania. Na ostatniej wizycie osadzono
prace docelowa, wykonana na podbudowie z tlenku cyrko-
nu (Zr0,), wzmocnionej wewnetrzng belkg tytanowga oraz

licowane] porcelang w odcieniu dopasowanym indywidu-
alnie do estetyki pacjentki. Praca zostata przykrecona do
tacznikow multiunitdw, a kanaty dostepowe zabezpieczono
teflonem i materiatern kompozytowym w kolorze dopaso-
wanym do odbudowy.
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"

ryc. 23d

Uzyskano stabilng, estetyczng i funkcjonalng odbudowe
dolnego tuku zebowego, spetniajacg oczekiwania pacjentki
zardwno pod wzgledem komfortu uzytkowania, jak i este-
tyki usmiechu.

Znaczenie cyfrowego planowania

Cyfrowe planowanie leczenia implantologicznego staje
sie obecnie nieodzownym standardem w przypadkach
rekonstrukdji petnotukowych [6]. Mozliwos¢ precyzyjnego
odwzorowania warunkéw kostnych i sluzdwkowych oraz

ich korelacji z pozycja przysztej rekonstrukcji protetycznej
pozwala unikng¢ bteddw prowadzacych do przecigzen
i powikian.
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DYSKUSJA

Chirurgia nawigowana, szczegolnie w przypadku bezzebia
zuchwy, istotnie podnosi bezpieczeristwo zabiegu i prze-
widywalnos¢ leczenia. Dzieki wykorzystaniu systemu Snap
Guide 5D mozliwe bylo petne odwzorowanie warunkow
anatomicznych w Srodowisku cyfrowym oraz zaplanowanie
zabiegu w odniesieniu do finalnej pracy protetyczne;.
Konstrukcja metalowego szkieletu Master Guide wyrdznia
sie duzg stabilnoscig mechaniczng i mozliwoscig powta-
rzalnego zastosowania. Istotnym elementemn bylo tez wy-
korzystanie implantéw tymczasowych jako punktow refe-
rencyjnych. Poréwnujac z klasycznymi technikami, metoda
cyfrowa pozwala osiggnac duza precyzje, poprawic komfort
pacjenta i zwiekszyc przewidywalno$¢ efektu klinicznego.
Na szczegdlng uwage zastuguje rowniez etap wykonania
uzupetnienia ostatecznego. Po zakonczonej osteointegradji
implantow wykorzystano system Apollo SmartFlag, ktory
W Znaczacy sposob poprawia dokfadnos¢ i powtarzalnos¢
cyfrowych wyciskow z poziomu multiunitow. Dzieki asyme-
trycznej geometrii i precyzyjnie opracowanym powierzch-
niom skanujgcym, SmartFlag eliminuje ryzyko btednej
orientacji w Srodowisku CAD i umozliwia dokladng rejestra-
Cje pozycjiimplantow bez potrzeby uzywania analogow.
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reklama

Zastosowanie testu pasywnosci konstrukcji wsporczej, wy-
konanej w technologii precyzyjnego frezowania, umozliwi-
to petng kontrole nad zgodnoscig pracy z sytuacjg kliniczna.
Uzupetnienie ostateczne, wykonane z cyrkonu wzmocnio-
nego metalowa belkg i licowane porcelang, pozwolito 0sig-
gna¢ doskonate efekty estetyczne przy jednoczesnym za-
chowaniu stabilnosci i trwatosci mechanicznej konstrukgji.
Zastosowanie w pemni cyfrowego protokotu — od diagno-
styki, przez chirurgie, po finalng rekonstrukcje protetyczng —
pokazuje potencjat nowoczesnych technologii w leczeniu
bezzebia zuchwy. Takie podejscie pozwala nie tylko skrocic
czas leczenia, ale takze zwiekszy¢ jego przewidywalnos¢
oraz komfort pacjenta.

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek potwierdza skutecznosc leczenia
bezzebia zuchwy z wykorzystaniem chirurgii nawigowane)
oraz natychmiastowego obcigzenia w oparciu o cyfrowy
workflow. Integracja diagnostyki obrazowej, precyzyjnego
planowania implantologicznego, indywidualnych kompo-
nentéw chirurgicznych i technologii CAD/ CAM zapewnia
wysokg przewidywalnos¢ oraz komfort leczenia zarowno
dla lekarza, jak i pacjenta.
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