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Pelnolukowe obcigzenie natychmiastowe z wykorzystaniem
dynamicznej nawigacji chirurgicznej X-Guide z rejestracja
fotogrametryczna. Opis przypadku

Fullarch Immediate Loading Using Dynamic Surgical Navigation X-Guide
with Photogrammetric Registration. Case study

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie zastosowania dynamicznej nawigacji implantologicznej na przyktadzie systemu X-Guide u pacjenta z bezzebiem. Opisana procedura
jest nowoczesna, matoinwazyjna i pozwala na przeprowadzenie interdyscyplinarnego planowania, dzieki czemu pacjent otrzymuje uzupetnienie wsparte na implan-
tach podczas jednej wizyty. Precyzja tymczasowego mostu jest zapewniona przez fotogrametryczne odwzorowanie pozycji implantéw, a tymczasowa praca powstaje
w technologii druku 3D. W artykule szczegdtowo omdwiono zaréwno etap chirurgiczny, jak i proces laboratoryjny.

Abstract:

The aim of the article is to present the application of dynamic implant navigation using the X-Guide system in a patient with edentulism. The described procedure is
modern, minimally invasive, and enables interdisciplinary planning, allowing the patient to receive an implant-supported restoration during a single visit. The precision
of the temporary bridge is ensured through photogrammetric mapping of the implant positions, and the temporary restoration is fabricated using 3D printing techno-
logy. The article provides a detailed discussion of both the surgical stage and the laboratory process.
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Wstep

Postep technologiczny w dzisiejszej stomatologii poda-
7a za oczekiwaniami pacjentow, ktdrzy pragng szybkiego,
komfortowego i precyzyjnego leczenia z jednoczesng re-
dukcja kosztédw. Wspdiczesny pacjent, niezaleznie od przy-
Czyn utraty uzebienia — czy to zaniedbar, chorob ogdino-
ustrojowych, czy uwarunkowan genetycznych — oczekuje
skutecznych rozwigzan, ktére zapewnig mu natychmiasto-
we i trwate efekty funkcjonalne [1].

W tym kontekscie powstaty rozne systemy nawigacji chi-
rurgicznej (CAIS — Computer Assisted Implant Surgery).
Statyczne systemy wykorzystujg drukowane szablony chi-
rurgiczne, podczas gdy systemy dynamiczne jak X-Guide
dledza pacjenta i instrumenty chirurgiczne, aby prezen-
towac ich wzajemne potozenie i w czasie rzeczywistym
dawac wskazowki [2]. Wykorzystujac wyniki obrazowania
CBCT podczas zabiegu, wraz z interaktywnym przedzabie-
gowym planowaniem, X-Guide umozliwia doktadne pozy-
cjonowanie implantéw w czasie rzeczywistym, co czyni go
szczegolnie uzytecznym

w procedurach implantacji z natychmiastowym obcigze-
niem [3].

Pacjent moze przejs¢ przez proces skanowania i planowa-
nia a nastepnie by¢ poddany zabiegowi podczas jednej
wizyty. Plany chirurgiczne moga by¢ zmienione sréddzabie-
gowo, jesli sytuacja tego wymaga, a cate pole zabiegowe
i dokfadno$¢ systemu wizualizowane s w czasie rzeczywi-
stym. Dodatkowo system umoZliwia prace réznorodnymi
systemami implantologicznymi ze standardowymi zesta-
wami narzedzi [4].

Artykut przedstawia zasady funkcjonowania tego systemu,
jego kliniczne zastosowanie oraz korzysci ptynace z inte-
gracji technologii nawigacji dynamicznej w nowoczesnej
praktyce stomatologicznej na podstawie przypadku im-
plantacji z natychmiastowym obcigzeniem funkcjonalnym
w protokole bezptatowego dostepu.

OPIS PRZYPADKU

52- letni pacjent PS zgtosit sie do gabinetu zaniepokojo-
ny ztym stanem swoich zebdw. Zdiagnozowano u nie-
go uogdlniong przewlekl chorobe przyzebia w szczece
i zuchwie, gdzie rozlegte ubytki tkanki kostnej wyrostka

zebodofowego skutkowaty brakiem mozliwosci leczenia
zachowawczo-protetycznego zebdw wiasnych. Zeby za-

kwalifikowano do ekstrakgjii odroczonej implantacji (ryc.1a).

Trzy miesigce po ekstrakdji wykonano implantacje wszcze-
pami Nobel Biocare Active Ti Unite (Nobel Biocare Replace
Select CCimplants with TiUnite surface, Nobel Biocare Servi-
ces AG, CH-8058 Zurich-Flughafen, Szwajcaria) w protokole
X-Guide z rejestracja fotogrametryczng (ryc.1b).

Zabieg wykonano w dostepie bezpfatowym z natychmia-
stowym obcigzeniem mostem wspartym na multiunitach
w szczece (multiunit abutment - MUA) o typie mostu FP3.
Implanto-most wykonano w technice druku 3D Zywica
OnX Tough? (SprintRay Europe GmbH Brunnenweg 11, DE-
64331 Weiterstadt, Niemcy) (ryc. 2).



Podczas pierwszej wizyty w Centrum Stomatologicznym
Luxdentica pacjent otrzymat plan i kosztorys leczenia, kto-
ry zaakceptowat oraz zostaty pobrane dane diagnostyczne,
celem przygotowania kolejnych etapow leczenia. Zlecono
rowniez badania laboratoryjne. Podczas tej samej wizyty
wykonano sesje fotograficzng dla funkcjonalnej oceny es-
tetyki i przebiegu przysztej linii usmiechu. Jako uzupetnienie
tymczasowe pacjent odebrat protezy ruchome na okres 3
miesiecy. Po tym czasie przystapiono do planowania za-
biegu implantologicznego. Wykonano tomografie stoma-
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tologiczng szczeki z protezg zintegrowang ze znacznikami
gutaperkowymi oraz powinno by¢ zeskanowano prote-
ze skanerem wewnatrzustnym Primescan (Sirona Dental
GmbH, Ben-sheim, Niemcy) i wykonano oddzielne badanie
CBCT samej protezy ze znacznikami. Planowanie implan-
tologiczne wykonano w programie Implant Dental Studio
(Nobel Biocare Services AG, CH-8058 Zurich-Flughafen,
Szwajcaria) w protokole wstecznego planowania uwzgled-
niajacego pozycje przysztych koron zebowych (ryc. 3).
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Prace tymczasowa dokrecono momentem obrotowym
15Ncm. Otwory dostepowe do srub zabezpieczono teflo-
nem i materiatem typu flow. Prace skontrolowano i ekwili-
browano do uzyskania jednopunktowych kontaktéw w ca-
tym tuku. Wykonano dokumentacje fotograficzng (ryc. 4 a,b)
i RTG pozabiegowe (ryc. 1b).

OPIS ETAPU CHIRURGICZNEGO

Zabieg przeprowadzono w ostonie antybiotykowej Amo-
ksiklav 1000 mg. Antybiotyk pacjent zaczat zazywac dzien
wczesniej przed planowanym zabiegiem chirurgicznym.
Od 4 tygodni pacjent rowniez suplementowat witamine D3
w ilosci 2000 jm dziennie. Przed rozpoczeciem zabiegu wy-
konano znieczulenie miejscowe Ubistesin Forte.

W pierwszej kolejnosci zamocowano do podniebienia Pre-
Post Scan Body jako punkty odniesienia dla scalania we-
wnatrzustnych rejestratow i wykonano skanowanie prze-
dzabiegowe. (ryc. 5a).
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W kolejnym etapie wprowadzono $ruby kalibracyjne KLS
Martin, jako znaczniki odniesienia systemu X- Guide i wyko-
nano tomografie komputerowa. Otrzymane wyniki umozli-
wiajg rozpoczecie kalibracji systemu X-Guide, a do tego celu
wymagane jest przykrecenie do kosci specjalnego trackera
kalibracyjnego (ryc. 5b).

Oprogramowanie X-Guide odnajduje sruby dedykowane
KLS Martin, a lekarz wskazuje je w procesie parowania przy
uzyciu sondy kalibracyjnej. Po tych czynnosciach system jest
gotowy do rozpoczecia procedury chirurgicznej. Implanty

wprowadzane sg w oparciu o projekcje na ekranie monito-
ra, pozycji wiertfa naniesionego w czasie rzeczywistym na
obraz tomografii komputerowej. Pozycjonowanie implantu
wsparte jest specjalnym ,celownikiem”, ktéry pomaga leka-
rzowi prawidtowo pozycjonowac wiertto, pokazujac kat na-
tarcia oraz gtebokos¢ nawiertu (ryc. 6).

Po wprowadzeniu 6 implantéw Nobel Active Ti Unite do
implantow przykrecono transfery platformy protetycznej
(MUA- multiunit abutment) z momentem sity 25Ncm. Ko-
lejny etap polegat na rejestracji fotogrametrycznej pozydji
platformy protetycznej wszystkich implantéw. Do tego uzy-
to oprogramowania FastMap, ktdre jest integralng czescia
catego systemu X-Guide i specjalne FastMap Scan Body
Nobel Biocare Multiunit (FMS) przykrecane do multiunitdw
(ryc. 7).

Na zakori\czenie etapu chirurgicznego ponownie zeskano-
wano pole protetyczne w celu zarejestrowania pozabie-
gowego profilu tkanek miekkich (ryc. 8). Uzyskane dane
przestano do laboratorium technicznego, aby umozliwic
precyzyjne dopasowanie pozydji platform multiunitow do
planowanej konstrukcji mostu oraz przygotowanie pliku
STL gotowego do wydruku i przestania do gabinetu.
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OPIS ETAPU LABORATORYJNEGO

W pierwszym  kroku wykonano cyfrowe planowanie
usmiechu. W tym celu technik potgczyt ze sobg zdjecia ze-
whnatrzustne i skan 3D, tak by moc zaprojektowad cyfrowy

wax-up zgodnie 7z estetyka twarzy pacjenta. Cyfrowe usta-
wienie zebow jest kluczowym elementem catego proto-
kotu, poniewaz bedzie determinowac pozycjonowanie im-
plantéw. (ryc. 9)

Drugi etap postepowania laboratoryjnego to projekto-
wanie mostu tymczasowego. Technik dentystyczny musi
przenies¢ skany wewnatrzustne wykonane po zabiegu chi-
rurgicznym do ukfadu wspdtrzednych w jakim zostat zapro-
jektowany wax-up. Aby utatwi¢ tg czynnos¢ lekarz mocuje
do kosci PrePost Scan Body i pobiera skan jeszcze przed roz-
poczeciem etapu chirurgicznego (ryc. 10a).
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Nastepnie po implantacji nastepuje zarejestrowanie pozydji

implantow z wykorzystaniem fotogrametrii. Ta technologia
w bardzo precyzyjny sposdb odwzorowuje nam potozenie
implantéw w przestrzeni tréjwymiarowej. W tym celu za-
miast klasycznych scanbody, lekarz uzywa specjalnych Fast-
Map Scan Body Nobel Biocare Multiunit (ryc. 10b)
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ryc. 10b

W oparciu o tak dostarczane dane, technik projektuje na-
tychmiastowa odbudowe bezposrednio przykrecang z po-
ziomu multiunitow (ryc. 10 ¢,d).
Nastepnie plik STL mostu wystany jest do gabinetu, a wy-
drukowana praca estetyczna moze zosta¢ oddana pacjen-
towi juz po okoto 2 godzinach.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Dynamiczna nawigacja to klinicznie niezawodna metoda
umieszczania implantow, ktéra pozwala uzyska¢ nawet
WyZs73 precyzje w porownaniu ze statycznymi systemami
nawigadji chirurgicznej, jak i zabiegami z wolnej reki w wa-
runkach klinicznych [5]. Ta nowoczesna procedura zabie-
gowa pozwala pacjentowi podczas jednej wizyty wykonac
kompleksowy zabieg rekonstrukgji uzebienia.

Wyposazenie gabinetu stomatologicznego ogranicza sie
do systemu drukowania
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