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Od wydawcy

Drodzy Czytelnicy!
Szanowni1 Panstwo!

_Edukacja to swego rodzaju transformacja, to wejscie na wyzszy poziom. Nie da sie tego zrobié¢
jednym krokiem, trzeba wchodzi¢ krok po kroku, schodek po schodku, ale co najwazniejsze - nigdy nie
wraca sie na nizsze poziomy! Proces - edukacja to proces. Proces, ktory przebiega w rytmie, jaki sobie
wyznaczamy. Mozna wyjezdzac¢ na jeden kongres w roku, ale mozna tez uczestniczy¢ w jakims szkole-
niu w kazdy weekend. Jak wiecie, mozliwosci obecnie nie brakuje. Nie zawsze nawet trzeba wyjezdza¢
z domu, aby sie uczy¢, mozna zapisa¢ si¢ na webinaria, edukacyjne portale internetowe, poszukiwaé
Scisle interesujacych nas tresci, np. w bazie PubMed. Edukacja nigdy si¢ nie konczy i to jest fascynujace
w naszej branzy - wynalazki, postep, rozwaj, nowosci, obalanie dogmatéw... Ciggle cos sie dzieje!

Minat juz rok od czasu, kiedy wydalismy pierwszy numer _CAD/CAM International magazi-
ne of digital dentistry. Zainteresowanie - jakby na to nie patrze¢, nowym zupetnie magazynem
- bardzo nas cieszy. Liczba dziedzin stomatologii, ktére ulegajg digitalizacji stale sie powieksza: od
programéw do zarzadzania kalendarzem, rejestracja, gabinetem, przez indywidualne, wirtualne projek-
towanie tgcznikow i konstrukeji, az do tomografii CBCT. Zrodzit sie wiec pomyst, aby zwiekszy¢ atrak-
cyjnos¢ pisma i prezentowanych tresci, postanowilismy zatem nieznacznie zmienic¢ tytut, aby magazyn
miat jeszcze ciekawsze tresci i jeszcze szerszy zasieg. Od poczatku tego roku nazywamy sie _digital
International magazine of digital dentistry. Zapraszam do subskrypcji, takze wydania e-paper i pozo-
stanie z nami w kolejnym roku.

JesteSmy otwarci na wspotprace, jezeli wigc zrobite$ co$ ciekawego, masz to dobrze udokumen-

towane, przeslij do redakeji opis nawet pojedynczego przypadku, a my pomozemy w przygotowaniu
artykutu i go opublikujemy. Zapraszam do szerokiej wspotpracy i ciekawej lektury._

Z pozdrowieniami!

P é’—(ﬁ/

(Master of Science in Oral Implantology,
Cztonek Zarzqdu Polskiej Akademii Stomatologii Estetycznej PASE)
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Algorytmy postepowania

dla wykonywania indywidualnych
rozwiazan protetycznych

— cz. II: Suprastruktury przykrecane

Algorithms of performing individual systemic prosthetic
solutions for dental implants — part II: Screw retained frameworks

Autorzy Jerzy Perendyk i Jacek Oksinski

Streszczenie: W artykule przedstawiono zalety stosowania suprastruktur protetycznych przykrecanych, wykonywanych w technice CAD/CAM
w stosunku do innych rozwigzan dla prac ztozonych na implantach. Opisano etapowe postepowanie protetyczne, ktdre stosujg autorzy zaréwno od
strony klinicznej, jak i laboratoryjnej, w wyniku ktdrego uzyskuije sie przewidywalny efekt leczenia protetycznego przy zastosowaniu przykrecanych
konstrukgji typu Atlantis ISUS. Zaprezentowano przypadek kliniczny, ktdry ilustruje poruszane zagadnienie.

Summary: The article presents the advantages of using prosthetic screwed retained frameworks performed in the CAD/CAM technique for
complex cases on implants compared to other solutions. Staged procedure of performing restoration that authors apply were described from both
clinical and laboratory part with the final predictable result of the prosthetic treatment with the use of screw retained frameworks of Atlantis ISUS.
Authors also presented a clinical case that illustrates the problem addressed.

Stowa kluczowe: wirtualne planowanie, wyciski protetyczne, skanowanie laboratoryjne, CAD/CAM, konstrukcje protetyczne przykrecane na
implantach.

Key words: virtual planning, prosthetic impressions, laboratory scanning, CAD/CAM, screw retained prosthetic frameworks.
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_Kompleksowe leczenie implantoprote-
tyczne wymaga w niektdrych sytuacjach wyko-
nania skomplikowanych suprastruktur protetycz-
nych celem osiggnigcia zadowalajgcego rezultatu
leczenia zaréwno pod wzgledem funkcjonalnym,
jak i estetycznym. Najczesciej ma to zastosowa-
nie do sytuacji leczenia pacjentéw bezzebnych,
u ktérych zaplanowano wykonanie uzupetnien
statych opartych o implanty dentystyczne.
Struktury takie wykonywane w réznych techni-
kach laboratoryjnych sa nastepnie nosnikami dla
pojedynczych koron protetycznych lub tez sa
licowane materiatami kompozytowymi lub cera-
mikg dentystyczng, odtwarzajac niejednokrotnie
rowniez ubytki tkanek miekkich bezzebnego wy-
rostka zebodotowego.

Z reguty suprastruktury te wykonywane sg
jako konstrukcje przykrecane z poziomu implan-
tow lub specjalnych tacznikéw stozkowych typu
.Multi Unit", a nie jako konstrukcje cementowa-

ne. Konstrukcja przykrecana daje bowiem duzo
wieksze mozliwosci manewrow podczas lecze-
nia protetycznego, niweluje problem zapalen
okotowszczepowych typu cementitis oraz - co
istotne - pozwala na stosunkowo fatwe poste-
powanie w przysztosci w przypadku koniecznosci
usuniecia pracy protetycznej bez jej uszkodzenia.
Inng sytuacjg dla zastosowania uzupetnien pro-
tetycznych przykrecanych, a nie cementowanych,
chot¢ zdarza sie to rzadziej, sg przypadki, kiedy
odlegtosé¢ od ptaszczyzny platformy protetycznej
wszczepionych implantéw do ptaszczyzny oklu-
zyjnej zebdw przeciwstawnych jest na tyle mata,
ze wykonanie uzupetnienia cementowanego nio-
stoby ryzyko utraty pracy protetycznej ze wzgle-
du na staba retencje na filarach protetycznych
(tgcznikach).

Niewatpliwie,  najwiekszym  problemem
w wykonaniu uzupetnien protetycznych przykre-
canych jest osiggniecie pasywnosci przylegania



suprastruktury metalowej (lub rzadziej cyrkono-
wej czy kompozytowe]) do powierzchni nosnych
implantéw dentystycznych lub tgcznikéw typu
MUA stuzacych do przykrecania suprastruktury.

Metody odlewnicze stanowity zawsze proble-
matyczne zagadnienie w kontekscie doktadnosci
pasywnego przylegania ze wzgledu na skurcz
struktury na etapie chtodzenia, stad wykonaw-
stwo duzych prac przykrecanych zwigzane byto
z koniecznoscig tzw. pasywowania gotowej od-
lanej suprastruktury. Generalnie, mozliwe byto to
poprzez zastosowanie 3 metod:

_wielokrotnego ciecia struktury i lutowania jej
elementow,

_ wewnatrzustnego klejenia na zimno odlanej su-
prastruktury do tulei dokrecanych do tacznikéw,

_wykorzystania techniki elektrodrgzenia (tzw.
spark erosion SAE).

Wszystkie te metody, zaleznie od umiejetno-
Sci technicznych i klinicznych oraz dostepnosci
odpowiednich technologii (laser, elektrodrgzarka),
pozwalaty osiggna¢ akceptowalng pasywnos¢
konstrukeji w stosunku do filaréw, jednak byty
czaso-, materiato- i kosztochtonne.

Ryc. 1_0PT pacjentki przed leczeniem — wszystkie zgby zakwalifikowano do ekstrakcji.

Ryc. 2_0PT pacjentki po zakonczeniu wszystkich etapdw leczenia chirurgiczno-implantologicznego — wszczepiono 10 implantow Ankylos CX w szczgce

i 6 implantow Ankylos CX w zuchwie oraz wykonano tymczasowe mosty przykrecane.
Ryc. 3_taczniki Balance Base dla implantéw Ankylos CX umozliwiajgce wykonywanie suprastruktur przykrecanych.

Ryc. 4_Zmodyfikowana indywidualna tyzka wyciskowa z watem podniebiennym stuzacym do klejenia transferow wyciskowych bezposrednio z tyzka przed

natozeniem masy wyciskowe.

Ryc. 5_Wycisk z poziomu facznikéw Balance Base masa silikonowg o niskiej gestosci.
Ryc. 6_Model gipsowy z maskg dzigstowa i analogami tgcznikéw Balance Base.

digital_CAD/CAM
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Ryc. 7_Modele szczeki i zuchwy zamontowane w artykulatorze po wykonaniu rejestracji potozenia zuchwy w stosunku do szczeki w CR.
Ryc. 8_Woskowe wzorniki z ustawionymi zebami akrylowymi (set-up) w tej samej sytuacji zwarciowej co na rycinie 7, umozliwiajace ocene potozenia
przysztych koron ceramicznych w stosunku do facznikow implantdw.
Ryc. 9_Kontrola ustawienia zgbow w jamie ustnej pacjentki celem kontroli CR oraz oceny potozenia planowanych koron ceramicznych

i podparcia tkanek miekkich.

Ryc. 10_Zeskanowany w centrum projektowania model szczeki wraz z ustawionymi zebami akrylowymi na wzornikach woskowych.
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Dopiero pojawienie sie konstrukcji wycina-
nych na zimno przez precyzyjne frezarki nu-
meryczne z réznych materiatéw (tytan, stopy
chrom-kobaltowe, cyrkon) pozwolito na otrzy-
mywanie duzych konstrukcji do prac implanto-
protetycznych mocowanych do implantéw przez
przykrecanie, ktorych zasadniczg przewaga nad
konstrukcjami odlewanymi stata si¢ pasywnos¢
przylegania. Szerokie mozliwosci, jakie daje wy-
konawstwo prac protetycznych przykrecanych
w technologii CAD/CAM stanowi o zwiekszeniu
mozliwosci klinicznych, jakie moze dzis zaofero-
wac pacjentom wspdétczesna implantoprotetyka.
Jednym z systemow CAD/CAM, ktory daje takie
szerokie mozliwosci jest Atlantis ISUS, pozwala-
jacy na wykonanie zaréwno mostow kilkupunko-
wych, jak tez rozlegtych konstrukgji dla pacjentow
bezzebnych w réznych systemach implanto-
logicznych. Nowoscig jest to, ze od ponad roku

system ten pozwala réwniez na wykonanie fre-
zowanych konstrukgji dla implantéw o pofgczniu
stozkowym interfejsu tacznika z implantem typu
Ankylos CX przy zastosowaniu tgcznikow do prac
wielopunktowych przykrecanych (tzw. Balance
Base Abutment).

System Atlantis ISUS stwarza mozliwos¢ fre-
zowania struktur belek przykrecanych dla uzu-
petnien typu overdenture, w tym roéwniez belek
z frezowang drugg suprastrukturg (ISUS Bar, ISUS
2 in 1) oraz struktur mostow do bezposredniego
napalania ceramiki lub pokrywania kompozytem
(ISUS Bridge) i struktur bedgcych podbudowa
dla koron cementowanych na strukturze (ISUS
Hybrid). Mozliwosci systemu sg zatem bardzo
szerokie i wybdr okreslonego rozwigzania zalezy
w tym wypadku od wielu czynnikéw, w tym od:
_liczby i potozenia wszczepionych implantow,
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Ryc. 11-16_Kolejne fazy projektowania struktury mostu Atlantis ISUS dla szczeki. Pokazano wsteczne planowanie w stosunku do ustawienia planowanych
koron ceramicznych. Kolejno odejmowane sg symulacje tkanek migkkich i koron az do projektu samej struktury, odpowiednio pokazanej na rycinie 15 od
strony $luzéwkowej, a na rycinie 16 od strony okluzyjnej.

Ryc. 17_Gotowa struktura mostu Atlantis ISUS dla szczgki wyfrezowania na zimno z jednego bloczka tytanowego.

Ryc. 18_Analogicznie wykonany projekt mostu dla zuchwy.
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Ryc. 19_Gotowa struktura mostu Atlantis ISUS dla zuchwy
wyfrezowania na zimno z jednego bloczka tytanowego.
Ryc. 20_Struktury tytanowe mostow przygotowane do

skanowania pod korony petnoceramiczne z tlenku cyrkonu
(wypiaskowane i pokryte opakerem).

Ryc. 21_Gotowa struktura koron z tlenku cyrkonu
zamontowana na suprastrukturach tytanowych

w artykulatorze.

Ryc. 22_Kontrola okluzji koron petnokonturowych z tlenku
cyrkonu w jamie ustnej pacjentki.

Ryc. 23_Wycisk tkanek migkkich ze strukturg mostu

7 zastosowaniem masy silikonowe;.

_sytuacji artykulacyjno-zwarciowe;j,

_mozliwosci zachowania wtasciwej higieny,

_oczekiwan estetycznych pacjenta,

_czynnikéw ekonomicznych prowadzonego le-
czenia.

Autorzy pracy prezentujg w niniejszym arty-
kule jedng z mozliwych wersji zastosowania sys-
temu Atlantis ISUS do wykonywania podbudowy
protetycznej u pacjenta bezzebnego (Atlantis
Hybrid Bridge). Nalezy jednak zwroci¢ uwage
na to, ze niezaleznie od tego, jakiego wyboru



z dostepnych rozwigzan dokona lekarz protetyk,
decydujac sie na wykonanie uzupetnienia prote-
tycznego w oparciu o system CAD/CAM Atlantis
ISUS, to wiele z etapow postepowania bedzie
miato bardzo podobny przebieg.

Istotg systemu jest - podobnie jak przy wy-
konywaniu fgcznikéw indywidualnych - fakt, ze

projektowanie i wykonawstwo rozlegtej supra-
struktury dla pracy protetycznej rozpoczyna si¢
wstecznie od zaplanowania pozycji przysztych
zebdw pacjenta. Dlatego przed przystgpieniem
do przygotowania frezowanej konstrukgji, pacjent
musi mie¢ wykonany projekt ustawienia zebow
(set-up/mock-up), ktory powinien w jak najwiek-
szym stopniu odzwierciedla¢ wyglad przysztego

digital_CAD/CAM

Ryc. 24 i 25_Gotowe korony petnoceramiczne na podbudowie z tlenku cyrkonu na suprastrukturach tytanowych przed wykonaniem licowania.

Ryc. 26 i 27_Licowanie suprastruktury tytanowej mostu szczeki materiatem kompozytowym w kolorze tkanek migkkich od strony okluzyjnej i od
strony $luzéwkowej.
Ryc. 28 i 29_Gotowe uzupetnienia protetyczne przed zamontowaniem w jamie ustnej pacjentki.

digitgﬂ ‘ 1
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Ryc. 31

Ryc. 30 i 31_Kontrola prowadzenia ktowego w ruchach bocznych na zamontowanych w jamie ustnej pacjentki mostach hybrydowych Atlantis ISUS
(suprastruktura tytanowa i pojedyncze petnoceramiczne korony na podbudowie z tlenku cyrkonu).
Ryc. 32_Wyglad uzebienia pacjentki po zakoriczeniu leczenia implantoprotetycznego.

Ryc. 33_OPT pacjentki po zakoficzeniu leczenia implantoprotetycznego.
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uzupetnienia protetycznego. Projekt ten powi-
nien uwzglednia¢ wszystkie aspekty funkcjonal-
no-estetyczne planowanego uzupetnienia i by¢
zaakceptowany przez lekarza i pacjenta przed
przystagpieniem do wykonania konstrukeji mostu
frezowanej z tytanu.

W przypadku korzystania z Atlantis ISUS, mo-
dele z analogami fgcznikdéw lub implantow wraz
z ustawionymi zebami akrylowymi na tych mo-
delach przesytane sg bezposrednio do centrum
projektowania w Szwecji. Nastepnie, modele
i przestane set-up'y sg skanowane w taki sposob,
ze oba te wirtualne obrazy pozwalaja si¢ wzajem-
nie naktada¢ dzieki oprogramowaniu do projekto-
wania struktury ISUS. Laboratorium protetyczne
kontynuujgce pozniej prace musi przekaza¢ do
centrum projektowania doktadne informacje, o ile
nalezy pomniejszych set-up'y w okreslonych miej-
scach w zaleznosci od tego, jaki rodzaj olicowania
jest planowany w drugim etapie wykonywania
pracy. Inna przestrzen musi by¢, oczywiscie, po-
zostawiona dla koron petnokonturowych z tlenku
cyrkonu, a inna dla licowania kompozytem.

Nastepnie, w odpowiedzi na zamowienie,
otrzymujemy wirtualny projekt suprastruktury
ISUS do akceptacji. W zaleznosci od tego, czy
projekt spetnia nasze oczekiwania, czy tez wyma-

ga zmian, do centrum projektowania wysytana
jest okreslona informacja. Po ostatecznym zaak-
ceptowaniu przez laboratorium i lekarza projek-
tu suprastruktury, zamowienie otrzymuje status
realizacji i konstrukcja mostu przekazywana jest
do produkgji.

Po przestaniu pracy z centrum projektowania
do laboratorium protetycznego, przed przystapie-
niem do dalszych etapow pracy, trzeba sprawdzi¢
pasywnos¢ jej przylegania do stopnia tgcznika
protetycznego. Nalezy podkresli¢, ze pasywnos¢
przylegania konstrukcji na tym etapie bedzie za-
lezata od doktadnosci techniki wyciskowej (au-
torzy preferuja wykonywanie wyciskow na spe-
cjalnie projektowanych tyzkach indywidulanych
z taczeniem transferow wyciskowych na sztywno
z konstrukejg tyzki), jak rowniez od zastosowa-
nia odpowiednich typéw gipsu dentystycznego
0 niskich parametrach zmiany objetosci w czasie
wigzania. Po wizycie, na ktorej kontrolowana jest
pasywnos¢ przylegania, struktura mostu powra-
ca do laboratorium celem zeskanowania dla wy-
konania pojedynczych koron petnokonturowych
z tlenku cyrkonu lub koron na podbudowie z ZrQ,
do licowania ceramika.

Dla absolutnej pewnosci, ze wykonane ko-
rony odtwarzajg wtasciwie zaplanowang wcze-



$niej ptaszczyzne okluzyjng w CR u pacjenta,
autorzy decydujg sie¢ na dodatkowg wizyte
kliniczng, podczas ktdrej poza kontrolg okluzji,
dodatkowo pobierany jest rowniez wycisk tka-
nek miekkich z konstrukcjg tytanowg mostu.
Ma to na celu doktadne wymodelowanie olico-
wania w obszarze tkanek miekkich i wykonywa-
ne jest najczesciej z zastosowaniem materiatow
kompozytowych.

Gotowe uzupetnienie protetyczne, po osta-
tecznym wykonczeniu w laboratorium protetycz-
nym (wykonanie licowania, ostateczne napalenie
ceramikg koron), na kolejnej wizycie jest osadza-
ne w jamie ustnej pacjenta poprzez przykrecenie
struktury tytanowego mostu do tgcznikow z od-
powiednig sitg oraz cementowanie tych koron,
ktoérych potozenie jest zbiezne z osiami dla $rub
utrzymujgcych konstrukcje.

Zaprezentowane postepowanie  kliniczno-
-laboratoryjne, stosowane od lat przez autorow,
pozwala na kontrole kazdego z etapow skompli-
kowanego leczenia i znalezienie ewentualnych
btedéw w czasie wykonywania pracy, co znacz-
nie usprawnia mozliwos¢ korekty, a w rezultacie,
przynosi zadowalajgce wyniki dla zespotu prote-
tycznego i pacjenta._

_autorzy d1 gita

Lek. stom. MSc. Jerzy Perendyk
— absolwent AM w Warszawie, specjalista Il st. stomatologii ogolnej i stomatologii wieku rozwojowego.
Byt pracownikiem naukowym IS AM w Warszawie. Odbyt staze podyplomowe na Uniwersytetach w Oslo
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Przywrocenie estetyki usmiechu
w odcinku przednim szczeki
przy pomocy technologiit CAD/CAM

Smile aesthetics improvement in the area of upper front
teeth using the CAD/CAM technology

Autorzy_Dariusz Fedczyna i Pawet Czubala

Streszczenie: W ostatnich latach spotykamy sig z bardzo dynamicznym rozwojem materiatdw i technologii do wytwarzania statych uzupetnien
ceramicznych przy pomocy wycisku cyfrowego. Dzigki temu, uzupetnienia tego typu sg niezwykle estetyczne, charakteryzujg sie takze wysoka
trwatoscig i wytrzymatoscig na naprezenia. W ninigjszej pracy przedstawiono etapy wykonania 6 koron petnoceramiczny IPS Empress CAD Mult,
ktdre znacznie poprawity usmiech pacjentki. W koncowym efekcie uzyskano zadowalajgcg estetyke usmiechu, odtworzono takze prawidtowg
funkcje narzadu zucia i artykulacje.

Summary: Recently we deal with a rapid development of materials and technology for the fabrication of fixed porcelain dentures. Due to this
process all ceramic restorations are incredible aesthetic showing at the same time high durability and maximum Stress resistance. This material
provides individual steps of performing 6 full-ceramic crowns IPS Empress Multi which give a patient brilliant improvement of her smile. The
satisfactory aesthetics of smile, recovered normal function of masticatory System and correct articulation were the final effects of the applied
freatment.

Stowa kluczowe: stomatologia estetyczna, korona petnoceramiczna, technologia CAD/CAM, ceramika IPS Empress CAD Multi.
Key words: aesthetic dentistry, CAD/CAM technology, full-ceramic crown, IPS Empress CAD Multi.

_Wspoiczesna stomatologia estetyczna

Nieocenione mozliwosci daje dzis swiat sto-
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stanowi ogromne wyzwanie dla lekarzy i techni-
kéw dentystycznych. Rosngce wymagania pacjen-
téw, sprowadzajgce sie czesto do wysublimowanej
dbatosci 0 najmniejszy szczegot, a jednoczesnie
rezim czasu powodujg nieustajgce poszukiwania
nowych rozwigzan i nowoczesnych technologii.
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matologii cyfrowej. W poréwnaniu do konwen-
cjonalnych metod laboratoryjnych, technologia
CAD/CAM pozwala uzyska¢ spektakularny efekt
w najdrobniejszym detalu, a jednoczesnie przy
maksymalnej oszczednosci czasu.

W opisanym przypadku wykonano estetycz-
ng prac¢ protetyczng przy uzyciu najnowszych
osiggnie¢ stomatologii cyfrowej.

_Opis przypadku

Gabinet

Pacjentka zgtosita si¢ do gabinetu celem po-
prawy estetyki usmiechu w odcinku przednim.
W zebach 13-23 posiadata wypetnienia kom-
pozytowe klasy lll i IV wg Black'a, w znacznym
stopniu przebarwione, popekane i nieszczelne,
co wizualnie pogarszato wyglad i tym samym
deprecjonowato samoocene pacjentki (Ryc. 1-3).
Jednoczesnie kobieta wyraznie podkreslita, ze nie
toleruje standardowych wyciskéw z powodu sil-
nego odruchu wymiotnego.



Aby odtworzy¢ ksztatt i prawidtowa funkcje
zebow, po konsultacji z pacjentkg i technikiem
dentystycznym, zadecydowano wykona¢ 6 es-
tetycznych koron petnoceramicznych na zgby
13-23 z materiatu IPS Empress CAD Multi przy
uzyciu technologii CAD/CAM.

W znieczuleniu miejscowym nasiekowym
Citocartin rozpoczeto etapowa preparacje mak-
symalnie oszczedzajacg tkanki wtasne zebow.
Prawidtowe przygotowanie filaréw pod uzu-
petnienia stale jest bezsprzecznie jednym z naj-
istotniejszych elementéw odtworzeniu funkcji
i wtasciwego wygladu zebow. Nalezy pamietaé
0 uzyskaniu dobrej retencji i stabilizacji, a tak-

digital_skaner wewnatrzustny

ze wytrzymatosci mechanicznej i odpowiedniej
szczelnosci. Istotne jest rowniez zachowanie do-
brego stanu przyzebia odbudowywanych zebow.

Szlifowanie wykonano przy pomocy wier-
tet diamentowych i koncowki przyspieszajg-
cej z chtodzeniem wodnym zamontowanej na
mikrosilnik, ktéry pozwala na precyzyjniejsza
prace, zwifaszcza przy opracowaniu stopnia.
Rozpoczeto od nacie¢ pionowych wzdtuz dtu-
giej osi zebow o gtebokosci ok. T mm na po-
wierzchni licowej, brzegi sieczne skrocono
0 2 mm, powierzchnie podniebienne zeszlifo-
wano na ok. 1 mm, uwzgledniajgc zachowanie
odpowiedniej ilosci miejsca dla uzupetnien przy
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Ryc. 1_lab

digital
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wykonywaniu ruchu poprzedniego i ruchéw
bocznych zuchwy. Nastepnie potaczono nacig-
cia na powierzchniach wargowych i oszlifowa-
no powierzchnie styczne z zachow aniem row-
nolegtosci wszystkich Scian.

B Ryc. 4b_lab

Kolejnym etapem byto wykonanie dodzigsto-
wego zaokraglonego stopnia typu chamfer po
uprzedniej retrakcji dzigset metodg chemiczna.
Szlifowanie zakonczono zaokragleniem ostrych
krawedzi, wygtadzeniem wszystkich powierzchni
oraz sprawdzeniem, czy na preparowanych zg-
bach nie pozostawiono resztek wypetnien kom-
pozytowych (Ryc. 4 i 5). Filary zabezpieczono
preparatem Gluma Desensitizer. Wspolnie z pa-
cjentkg dobrano kolor zebdw. Ostatecznie zdecy-
dowano o wyborze koloru A2 (Vita).

W nastepnym etapie pracy zeskanowano
tuk gérny z przygotowana preparacja, kolej-
no tuk przeciwstawny oraz oba tuki w zwarciu
centralnym, co zastgpito rejestrat okluzyjny.
W tym celu wykorzystano kolorowy bezprosz-
kowy skaner CEREC Omnicam Connect (Sirona

Dental), (Ryc. 6a, b). Po zakoriczonym skanowa-
niu wycisk cyfrowy zostat wystany za posred-
nictwem portalu Sirona Connect do pracowni
protetyczne;j.

Laboratorium

W laboratorium  technik  zaprojektowat
(Ryc. 1_lab) korony z poziomu oprogramowania
IN LAB systemu przeznaczonego dla pracowni
protetycznych. Zostat réwniez zamdwiony druko-
wany model w technologii SLA (stereolitografia)
z Infinidentu (Niemcy).



Wykonano 6 koron tymczasowych przy uzyciu
Telio CAD (Ryc. 4a_lab). Jest to materiat w postaci
usieciowanych bloczkow PMMA przeznaczonych
do wykonywania prowizoriéw dtugoczasowych
technikg CAD/CAM. Dzieki przemystowemu pro-
cesowi polimeryzacji bloczki te charakteryzujg sie
wysokg jednorodnoscig materiatu. Nie stwierdza sie
skurczu, nie tworzy sie takze warstwa inhibicyjna.

Docelowe korony (Ryc. 2_lab i 3_lab) zostaty
wykonane z IPS Empress CAD (Ryc. 4b_lab), ktdry
jest materiatem do wytwarzania bardzo estetycz-
nych uzupetnien pojedynczych zebdw w petnym
ksztafcie anatomicznym w technice CAD/CAM.
Bloczki IPS Empress CAD wykonane sg z ceramiki
szklanej wzmocnionej leucytem. Uzupetnienia te
charakteryzujg sie bardzo dobrym dopasowaniem
oraz jednorodng powierzchnia. Szczegolnie bloczki
pod nazwg Multi wspaniale oddajg naturalny uktad
kolorow poczawszy od dentyny az po masy brzegu
siecznego. Ich cecha charakterystyczng jest takze
zblizony do zebow naturalnych uktad fluorescendgji.

Po wyfrezowaniu (Ryc. 5_lab) 6 koron, na
wydrukowanym modelu sprawdzono szczel-
nos¢ brzezng, punkty styczne oraz warunki
zgryzowe. Ostateczne wykonczenie uzupetnien
protetycznych polegato na potozeniu i wypale-
niu glazury w piecu do wypalania ceramiki.

Gabinet

Korony Telio zostaty tego samego dnia zace-
mentowane tymczasowo (Relyx temp). Po kon-
sultacji z pacjentkg i ze wzgledu na obawy co do
efektu koncowego, lekarz i technik podjeli decyzje
0 wycieciu koron prébnych z materiatu Telio CAD.
Pacjentka zaakceptowata ksztatt, kolor, wielkos¢
i ustawienie zebow.

Pacjentka po 3 dniach zgtosita si¢ do gabinetu
i potwierdzita akceptacje projektu. Zdemontowano
korony tymczasowe. Zgodnie z procedurg cemento-
wania Multilink Automix (lvoclar Vivadent) osadzono
uzupetnienia ostateczne w szczece. Usunigto nad-
miary cementu. Przeprowadzono korekte w zgryzie
(Ryc. 7-9). Wyznaczono terminy wizyt kontrolnych.

_Podsumowanie

Osiggnieto peten sukces w uzyskaniu pigk-
nego usmiechu. Pacjentka byta w petni usatys-
fakcjonowana i zadowolona z koricowego efektu,
a w szczegdlnosci z faktu, ze cata procedura od-
byta sie bez dyskomfortu, jakim jest dla nigj wy-
cisk masg silikonowg lub alginatowa._

Szczegdlne podziekowania dla firmy Amadar i Sirona.
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Tomografia stozkowa
— Innowacyjny system obrazowania

Cone-beam computed tomography — innovative imaging system

Autor_Jakub Baran

Streszczenie: Artykut traktuje o zastosowaniu tomografii wolumetrycznej CBCT. Autor opisuje pole obrazowania i system obrazowania
radiologicznego, porusza takze temat bezpieczenstwa i komfortu zastosowania CBCT.

Summary: The article describes the use of volumetric tomography CBCT. Author elaborates on the imagingscope, radiological imaging System
and it touches on the subject of safety and comfort of using CBCT.

Stowa kluczowe: tomografia wolumetryczna/stozkowa.
Key words: cone-beam computed tomography.

_Poczatki obrazowania radiologicznego za  mografii funkcjonuje od kilku lat i jako stosunko-
pomocg tomografii CBCT siggajg lat 90. XX w.  wo nowa metoda diagnostyki nie jest jeszcze tak
W Polsce obrazowanie za pomocg tego typy to-  dobrze znana i wykorzystywana w praktykach

Ryc. 1_Formaty obrazowania oraz
ich zastosowanie w konkretnych
przypadkach klinicznych w aparatach
ze zmiennym polem obrazowania:
(1a) Format 17x13,5 cm —
ortodoncja, zdjecia pourazowe,
rekonstrukcje twarzy, zabiegi
chirurgiczne, obrazowanie zatok

i drdg oddechowych. (1b) Format
10x10cm — implantologia, zeby
zatrzymane, przypadki wymagajgce
jednoczesnego obrazowania szczeki
i zuchwy. (1c) Format 10-x 5 cm
implantologia, zeby zatrzymane,
diagnostyka obejmujgca tylko
szczeke lub tylko zuchwe. (1d)
Format 5x5 cm — endodoncja,
pojedyncze implanty, przypadki
wymagajgce obrazowania 0 wysokiej
rozdzielczosci.
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stomatologicznych. Najbardziej znana tomo-
grafia stosowana w obrazowaniu radiologicz-
nym jest konwencjonalng tomografig CT, ktora
wykorzystywana jest do badan w zasadzie catej
powierzchni ciata. Czym zatem jest tomografia
CBCT?

To znacznie szybsza i bezpieczniejsza od kon-
wencjonalnej tomografii metoda obrazowania,
stworzona przede wszystkim dla stomatologii
i skupiajaca sie wytgcznie na obrazowaniu twa-
rzoczaszki.

Nowoczesne rozwigzania technologiczne,
a takze zastosowanie promieniowania w postaci
wigzki stozkowej znacznie skrocity czas wyko-
nywanego badania (do ok. 15 s) oraz kilkudzie-
sieciokrotnie zmniejszyty dawke promieniowania
w poréwnaniu z klasyczng tomografig CT.

Dzieki krotkiemu czasowi ekspozycji zmi-
nimalizowane zostato ryzyko poruszenia si¢
pacjenta podczas badania, tym samym obraz,
jaki otrzymujemy jest bardzo wysokiej jakosci.
Nieograniczone mozliwosci diagnostyczne, szero-
ka gama zastosowan, a takze intuicyjne i funkcjo-
nalne oprogramowanie sprawiajg, ze coraz wiecej
lekarzy dentystéw zaczyna korzysta¢ z tej nowo-
czesnej metody obrazowania. Tréjwymiarowe re-
konstrukeje, analiza badan w kilku ptaszczyznach,
zaawansowana obrobka wynikow badan pod ka-
tem konkretnego wariantu zabiegu - to tylko nie-



Ryc. 2_Przyktadowy wynik badania (10x10 cm). Jest to
pierwsze okno obrazowe,ktére ukazane zostanie zaraz po
otworzeniu badania. To tutaj wstepnie analizujemy dany
przypadek kliniczny za pomocg obrazow przekrojowych
ukazanych w 3 ptaszczyznach oraz wizualizacji
tréjwymiarowej: (a) analiza badania w ptaszczyznie
osiowej.(b) tréjwymiarowa rekonstrukcja badanej okolicy.
(c) analiza badania w ptaszczyznie czotowej. (d) analiza
badania w ptaszczyZnie strzatkowe;.

Ryc. 3 i 3a_Sposab rozcinania badanej struktury przez
okreslone ptaszczyzny, przedstawiony w wizualizacji 3D
(kolor zotty — ptaszczyzna osiowa, fioletowy — czotowa,
zielony — strzatkowa).

Ryc. 4_Specijalistyczna analiza badania za pomoca
okna ,przekroje pantomograficzne”. Podstawowg

zaletg jest tu mozliwos$¢ utworzenia wtasnej krzywej
panoramicznej, ktorej wyznaczenie ukaze dodatkowe
obrazy radiologiczne o zaawansowanych mozliwosciach
diagnostycznych oraz pomiarowych: (a) obraz
radiologiczny, w ktérym tworzymy krzywa panoramiczna.
(b) obraz radiologiczny powstaty w wyniku wyznaczenia
krzywej panoramy — tu, oprocz otrzymania precyzyjnych
informacji diagnostycznych, mamy mozliwos¢
doktadnego wyznaczenia przebiegu kanatu nerwu
zebodotowego. (c) rekonstrukcja 3D ukazujgca wizualnie
obszar badanej okolicy. (d) obraz radiologiczny, w ktérym
dokonujemy wszelkiego rodzaju pomiarow.

liczne zalety badan CBCT, do ktérych przejdziemy
w dalszej czesci artykutu.

_Pole obrazowania

Obecnie na rynku stomatologicznym znajduja
sie 2 typy aparatow tomograficznych, jezeli cho-
dzi o mozliwosci doboru pél obrazowania. Jedne
- ze statym formatem obrazowania, gdzie nie ma
mozliwosci doboru zakresu wigzki promieniowa-
nia do danego przypadku.

Drugi typ urzadzen to aparaty bardzo za-
awansowane technologicznie, ze zmiennym
polem obrazowania, gdzie obszar naswietlanej
struktury wybieramy w zaleznosci od danego
przypadku. Warto zaznaczy¢, ze mozliwos¢ wy-
boru jak najmnigjszego formatu obrazowania dla
danej sytuacji klinicznej oznacza zmniejszenie
dawki promieniowania pochtonietej przez pacjen-
ta. Dlatego tez lekarze powinni mie¢ na uwadze,
aby pracownia, do ktorej pacjent zostanie skiero-
wany na badanie tomograficzne, byta wyposazo-
na w tomograf wieloformatowy (Ryc. 1a-d).

_System obrazowania radiologicznego

Nowoczesne oraz intuicyjne oprogramowanie
pozwala na zobrazowanie pacjenta z najwyzsza

precyzja. System obrazujgcy wyniki badan jest
zaawansowang aplikacjg, pozwalajacg na szcze-
gotowa analize badan i profesjonalne planowanie
leczenia. Wyjatkowa funkcjonalnos$é¢ oprogramo-
wania pozwala na przegladanie badanej struktury
w 3 ptaszczyznach oraz trojwymiarowej rekon-

digital_CBCT
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180 pm wzgledem kanatu.
180 pm

zageszczenia kosci.

strukgji. Precyzyjnie przedstawione obrazy radio-
logiczne pozwalajg na lepszg komunikacje miedzy
lekarzem a pacjentem (Ryc. 2a-d, 3a).

Gdy juz wstepnie przeanalizujemy wybrany
przypadek za pomoca wymienionych aplikacji,
system oferuje nam bardziej zaawansowany tryb
wizualizacji badania. Okno ,przekrojow panto-
mograficznych” jest podstawowym narzedziem

Ryc. 5_Funkcja nieprzezroczystosci. Umozliwia pokazanie tkanek oraz struktur
znajdujacych sie wewngatrz badanej okolicy. W tym przypadku aplikacja bardzo przydatna
do ukazania przebiegu wyznaczonego wczesniej kanatu nerwu zgbodotowego, dzigki
czemu mamy mozliwos¢ podgladu wizualnego, jak planowany implant uktada sie

Ryc. 6_Funkcja umozliwiajaca ciecia warstwowe kazdej z badanych ptaszczyzn

w wybranych odstgpach oraz formach obrazowania.

Ryc. 7 i 7a_Aplikacja, w ktdrej sterujemy gestoscig tkanek badanej struktury.
Oprogramowanie posiada 2 filtry: AVG (average — $redni) oraz MIP (maximum
intensityprojection — maksymalna intensywnos¢ projekcji). Do wyboru jest takze grubo$¢
integracji (od 0,18 mm do 97,7 mm). Zmieniajac filtr z AVG na MIP

oraz zwigkszajac integracjg z minimum (0,18 mm) do maksimum (97,7 mm),

otrzymamy strukture o okreslonej gestosci. Narzedzie szczegdinie przydatne podczas
rozmowy lekarza z pacjentem. Badana okolica obrazowana jest w sposdb radiologiczny,
a takze anatomicznie niepoprawny, ukazujacy wszelkiego rodzaju zwapnienia oraz

przeznaczonym dla lekarzy dentystow. Tryb ten
umozliwia wykonywanie wszelkiego rodzaju po-
miarow, zaznaczenie przebiegu kanatu nerwu
zebodotowego czy tez projektowanie zabiegow
implantologicznych (Ryc. 4a-d).

Wszystkie przedstawione dotgd formy od-
czytu oraz analizy badan sg gtéwnymi narzg-
dziami, potrzebnymi do prawidtowego rozpozna-



nia danej sytuacji klinicznej. Jednak, wychodzac
naprzeciw coraz wiekszym wymaganiom lekarzy
oraz ich checi do posiadania wigkszej liczby in-
formacji diagnostycznych i obrazowych, rozbu-
dowany system oprogramowania oferuje wiele
dodatkowych aplikacji. Korzystanie z nich po-
zwoli na kompletng analize oraz da mozliwos¢
indywidualnego,a  zarazem  profesjonalnego
wprowadzenie pacjenta w kazdy szczegot doty-
czgey jego przypadku (Ryc. 5, 6,7, 7a i 8).

_Bezpieczenstwo i komfort

Technologia tomografii CBCT zapewnia opty-
malng kontrole nad doborem mozliwie najbez-
pieczniejszej dla pacjenta dawki promieniowania.
Wszystkie parametry wykonywanego badania sg
automatycznie wyznaczone przez system opro-
gramowania, ktéry dobiera parametry ekspozycji,
czas promieniowania oraz kolimacje wigzki w za-
leznosci od wybranego rodzaju badania. Istnieje
réwniez mozliwos¢ wyboru budowy anatomicznej
pacjenta za pomocg obrazowych ikon, co sprawia,
ze w przypadku dzieci, dawka promieniowania jest
jeszcze nizsza niz przy systemowych ustawieniach.

Bardzo proste oraz precyzyjne pozycjono-
wanie, a takze niebywale szybki czas ekspozycji
ograniczajg do minimum ryzyko powtorzenia ba-
dania, zapewniajac komfort oraz bezpieczenstwo
osoby badanej. Specjalna budowa aparatu daje
mozliwos¢ wykonywania badan nawet u o0séb
poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich.

Bardzo czesto lekarze majg wiele watpliwo-
$ci przed skierowaniem pacjenta na badanie to-
mograficzne w obawie przed narazeniem go na

wysoka dawke promieniowania. Wybieraja wiec
formy obrazowania rtg (pantomogram, zdjecie
punktowe), ktdre niestety w bardziej skompliko-
wanych przypadkach nie dajg wystarczajgcych
informacji diagnostycznych. Tymczasem dawka,
jakg otrzymuje pacjent podczas tomografii CBCT
jest o wiele nizsza od konwencjonalnej tomo-
grafii, jest natomiast poréwnywalna do wyste-

Dtwwkea whiutecna w posresgilepch
i baidanks tomogralicenydh CBCT
LR
LT
Q.50

wm
aro
- am
LEE o L
. ? N = === I
Ginwn Saceqhs [ ] Prprinkreas
LS cmi §puchwae preg ey bib pacresn [Eaber)
MAoeitcm]  Sxiom) TR
Ryc. 9

digital CBCT

Ryc. 8_Biblioteka implantow posiada szeroka baze systeméw implantologicznych.
Jest szczegolnie przydatna podczas planowania implantologicznego. Mamy
mozliwos¢ dopasowac konkretny model implantu do danej sytuacji klinicznej.

Ryc. 9_Dawka skuteczna w poszczegdlnych badaniach CBCT.

Ryc. 10_Dawka, jakiej poddawany jest pacjent podczas wykonywania zdjecia

panoramicznego.
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Ryc. 11_Dawka, jakiej poddawany jest pacjent podczas tomografii CBCT wycinkowe;.

pujacej podczas wykonywania zwyktego zdjecia
panoramicznego (Ryc. 9-11).

Do przedstawionego wykresu nalezy doda¢,
iz dawka skuteczna podczas konwencjonalnej to-
mografii wynosi od 1,2 mSv do nawet 2,5 mSv.
Nie sposob wiec nie zauwazy¢, iz dawka wyste-
pujaca podczas badania CBCT jest od kilkunastu
do nawet kilkudziesieciu razy mniejsza w poréw-
naniu z konwencjonalna tomografig CT. Podczas
zwyktego zdjecia panoramicznego pacjent nara-
zony jest na dawke rzedu 0,02 mSy, czyli iden-
tyczna, jak w przypadku wycinkowego badania
tomograficznego CBCT. Dlaczego wiec nie kiero-
wac pacjenta na tomografie wycinkowg, za po-
mocg ktorej otrzymamy nieporownywalnie wie-
cej informacji diagnostycznych niz w przypadku
zdjecia panoramicznego?

Mozliwos¢ trojwymiarowej analizy badanej
okolicy jest niezwyktym komfortem zaréwno
dla lekarzy, jak i dla pacjentow. Daje mozliwos¢
bardzo precyzyjnego zaplanowania zabiegu,
zmniejszajgc do absolutnego minimum mozli-
wos¢ niepowodzenia leczenia nawet najbardziej
skomplikowanych przypadkow._
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Cyfrowe narzedzia w zarzadzaniu
nowoczesnym gabinetem 1 laboratorium

Autorzy_Andrzej Dulian i Piotr Nagadowski

Ryc. 1_Pliki DCM
z wizualizacjg 3D.
Ryc. 2_Pliki DICOM.

_Piekne nowomodne stéwko ,digitalizacja”
to po polsku po prostu ,ucyfrowienie" i oznacza
nic innego, jak gwattowne wejscie technologii
cyfrowej w kazdg dziedzing zycia, takze w medy-
cyne, a wiec rowniez stomatologie i protetyke, co
jest dzisiaj faktem niezaprzeczalnym. Czy to do-
brze? Jedni powiedzg, ze tak, inni - ze nie, jeszcze
inni - nie wiedza, ale wszyscy muszg przyznac,
ze innego wyjscia i odwrotu nie ma, musimy wiec
wsiada¢ do tego ,pociggu”, jakim jest cyfryzacja,
bo... odjedzie bez nas. | martwienie sie o to, ze
niedtugo CAD/CAM zastgpi technikow, a potem
rowniez dentystéw, to chyba solidna przesada.
Ani reki i oka dentysty, ani technika, ,przekaz ze-
ro-jedynkowy" nie wyreczy.

oF | digital

W ostatnim czasie zarowno w gabinetach
dentystycznych, jak i laboratoriach, cyfrowe
narzedzia nabierajg coraz wigkszego znaczenia.
Wsrad nich warto wymieni¢:

_fotografia (np. DSD) z gamg programow do ob-
robki,

_obrazowanie (rtg, CT) i tu rowniez mnogos¢ pro-
graméw do analizy tych obrazow,

_skanowanie - w laboratorium i (wewngtrzustne)
w gabinecie,

_mikroskopy z torami wizyjnymi,

_sterowanie cyfrowe wiekszoscig narzedzi pracy
w gabinecie (endometr, pulpit unitu, endomotor,
itd.),

_skomplikowane urzgdzenia CAD/CAM - frezarki,
drukarki 3D, urzagdzenia SLM do spieku laserowego.

Mozna wymienia¢ wiele, ale wszystkie urzg-
dzenia (piece do ceramiki, czy nawet nozyki elek-
tryczne), ktorych dobre dziatanie zalezy od ste-
rowania cyfrowego, trudno skatalogowa¢. Poza
tym, ze mozemy sie ich obawia¢, szczegdlnie
przy pierwszym kontakcie, mozemy tez maty-
mi krokami oswaja¢ si¢ z nimi po to, zeby nasza
praca stawata sie coraz wygodniejsza i lepsza.
A to, w czym digitalizacja moze pomoc przede
wszystkim, to poprawienie komunikacji pomiedzy
wszystkimi uczestnikami procesu leczenia.

Co zrobi¢, zeby zamieni¢ w sukces prace z na-
rzedziami cyfrowymi? Przede wszystkim, trzeba
je pozna¢, nauczy¢ sie nimi pracowaé, ale tez
probowac stworzy¢ sobie swoj wtasny protokot
wykorzystania i analizy danych, jakie mozemy
w formie cyfrowej przesyta¢, obrabiac¢ i udostep-
nia¢. Poniewaz w naszej firmie ,Pro-Orto-Dent”
w Krakowie pracujemy interdyscyplinarnie, wy-
pracowalismy sobie pewien system, ktory pozwa-
la na usprawnienie diagnostyki pacjenta, jak i pla-
nowania leczenia w wielu przypadkach, a w tych
bardziej skomplikowanych jest nieodzowny.

Udato nam sig tak skonstruowaé nasze miej-
sce pracy, ze jesteSmy w stanie przeprowadzi¢
petng diagnostyke pacjenta podczas pierwsze
jego wizyty w klinice. Mamy zaréwno pracownie
rtg z CT i cefalometrig, jak i laboratorium prote-



tyczne, wiec jesteSmy w stanie szybko uzyskaé
model cyfrowy w STLi ... i co? | wtedy kilka 0séb
musi caty proces ZAPLANOWAC!! Po przygo-
towaniu planu leczenia pacjent powinien by¢
z nim dobrze zapoznany, powinien go takze za-
akceptowad. To z pewnoscig najwazniejszy etap
jakiegokolwiek leczenia, réwniez kompleksowego
leczenia zachowawczego, ale przede wszystkim
leczenia, ktorego czescig bedzie ortodoncja czy
tez protetyka, zaréwno zwigzana z implantolo-
gig, jak i ta, ktéra zamknie sie w wykorzystaniu
uzebienia, jakie u pacjenta zastajemy.

Kiedy zaczglismy pracowa¢ nad sprawnym
przekazywaniem informacji majacej stuzyé dia-
gnostyce, okazato si¢, ze wytania sie z tego pe-
wien protokot, ktéry z powodzeniem mozna
zastosowac zaréwno u pacjentéw trafiajgcych
bezposrednio do jednego z naszych gabinetow,
jak i we wspotpracy z kazdym gabinetem i klinikg,
ktore chciatyby przy naszej pomocy taki proces
wykona¢ i zakonczy¢ go np. wydrukiem klucza
implantologicznego pozycjonujgcego przy po-
mocy programu DDS-Pro Implant w najbardziej
optymalnym dla niego miejscu i rozmiarze.

Obecnie jesteSmy na etapie wprowadzania
naszych pomystéw do nowego programu kom-
puterowego, co pozwoli na mozliwie elastyczne
dotarcie i wykorzystanie informacji o pacjencie
(zdjecia, skany, pliki STL, CT itp.), jakie mozemy ze-
bra¢ podczas procesu diagnostyki. Bedzie w nim
tez modut, ktéry pozwoli przygotowac¢ zlecenie
do pracowni protetycznej bezposrednio w ga-
binecie, a pracownia bedzie mogta go zweryfi-
kowac¢ zanim jeszcze zlecenie protetyczne wraz
ze wszystkimi danymi do niej dotrze. Pracujemy
rowniez nad tym, aby wydruk ,Oswiadczenia
0 zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadni-
czymi" byt mozliwy w gabinecie w kazdym czasie
bezposrednio z systemu pracowni protetyczne,.
Jednak najwaznigjszym elementem tego progra-
mu bedzie funkcja perfekcyjnego zarzadzania
pacjentem. Program bedzie niezwykle intuicyjny
i w duzej mierze zapamigta wiele danych ,za nas".
Po zaplanowaniu leczenia pacjenta, podpowie,
np. kiedy i jakie materiaty (np. implanty i w jakich
rozmiarach) zamowi¢. Planujemy przygotowac
go tak, zeby sprostat wymaganiom zaréwno po-
jedynczej praktyki stomatologicznej, jak i duzej
kliniki dziatajgcej w kilku lokalizacjach. Dobrze
skonfigurowany w trakcie wdrazania program

Ryc. 3.1_Umieszczenie implantéw w plikach z TC.

Ryc. 3.2_Pozycjonowanie TC z modelem stl.

Ryc. 4_Pliki STL oraz TC z implantami.

Ryc. 5_Projekt koron w programie CAM Amann Girrbach.

digital_digitalizacia
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Ryc. 6_Ustawienie przysztych
koron w tuku.

Ryc. 7_Relacje zgryzowe
dotyczace przysztej pracy na
implantach.

Ryc. 8_Mozliwos¢ wykorzystania
przeziernosci modelu pod katem
przysztych implantow.

Ryc. 9_Uwzglednienie toru
wprowadzenia implantéw pod
katem przysztej pracy protetyczne;.
Ryc. 10_Tor wprowadzenia
implantow.

Ryc. 11_Projekt CAM pod projekt
podbudowy.

08 ‘ digital

powinien réwniez przypomina¢ asyscie 0 zamo-
wieniach materiatow podstawowych.

Na razie potrzeba jeszcze czasu, zeby taki
program mogt w petni dziata¢, a ze dzis stoma-
tologia musi by¢ interdyscyplinarna i wymaga od
wszystkich uczestnikéw procesu leczenia wspot-
dziatania, poradzilismy sobie ,na piechote”, co
moze zrobi¢ kazdy, kto chce poswieci¢ odrobing
€zasu na usprawnienie swojej pracy. Uwazam, ze
wtasnie wtedy jestesmy w stanie osiggna¢ do-
skonaty efekt korcowy. Kazdy lekarz czy technik
(szczegdlnie dobry) jest dzi$ zabiegany i cierpi na
permanentny brak czasu. Szybki dostep i obrobka
danych cyfrowych mogg sie okaza¢ nieoceniong
pomoca. lle razy technik zrozumiatby lepiej, czego
oczekuje od niego lekarz w konkretnym przypad-
ku, gdyby widziat pacjenta... lle razy lekarz mogt-
by szybciej podja¢ decyzje widzac, jak najszybciej
modele diagnostyczne pacjenta, a dodatkowo
zestawione w artykulatorze... Jak wiele czasu
poswiecamy wszyscy nha rozmowy telefoniczne

=ceramill mind RS

i pozyskanie niektérych informacji o pacjencie...
Digitalizacja wychodzi nam naprzeciw!

Kazdy uzytkownik Internetu zna serwery ze-
wnetrzne, na ktorych mozemy przechowywac dane
w wigkszych rozmiarach - jeden warunek: tylko
dane cyfrowe! Przygotowanie sobie miejsca na ta-
kim serwerze, pozwalajgcego na tatwe umieszcza-
nie plikow, to dos¢ prosta czynnosé. Potem zostaje
juz tylko dobre intuicyjne stworzenie katalogow!
Wtedy niezaleznie od tego, w ktorym akurat miej-
SCcU na Swiecie jest osoba biorgca udziat w procesie
leczenia, wystarczy, ze zaloguije sie do katalogu.

W naszym protokole wyglada to nastepujgco:
_1. Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu (nie
zawsze ten lekarz staje sie pozniej osobg pro-
wadzacg pacjenta), badanie i zdiagnozowa-
nie potrzeb pacjenta, czyli DOBRY WYWIAD!
Podstawowa pantomografia i ew. (cho¢ ze
wzgledu na doskonatg jakos¢, ktorg daje nam
obrazowanie CYFROWE Sirony - rzadko) zdjecia



celowane, czasem w zaleznosci od tego, co woli
lekarz - skrzydtowo-zgryzowe. Rzadko pacjent
wymaga wyfacznie wizyty u ortodonty i to
takiej, na ktorej od razu zatozymy mu aparat.
Najczesciej leczenie jest interdyscyplinarne.

_2. Dokumentacja fotograficzna - niezwykle waz-
na i to nie tylko po to, zeby pozniej miec sie czym
pochwali¢. Gtownie w celach diagnostycznych
i dla planowania oraz po, to zeby pokaza¢ pacjen-
towi, od czego zaczynalismy, co byfo po drodze
i do czego doszlismy. Dos¢ czgsto po np. 1,5-rocz-
nym leczeniu ortodontycznym pacjent zapomina,
jak wygladato jego uzebienie na pierwszej wizycie.

_3. Badanie periodontologiczne, doktadna higie-
nizacja i wyciski diagnostyczne dla planowania.
Rejestracja tukiem twarzowym i pobranie wszel-
kich mozliwych wartosci artykulometrycznych.

_4. Na tym etapie najczesciej dochodzi do wy-
boru lekarza prowadzgcego, ktory opiekuje sie

digital_digitalizaca

Ryc. 12_Potaczenie insertéw z plikiem STL pod prace tymczasows.

Ryc. 13_Stworzenie jednego obiektu z kilku elementdw.

Ryc. 14_Ustabilizowanie toru wprowadzenia implantu za pomocg szablonu.
Ryc. 15_Model STL z szablonem opartym na zgbach pacjenta.

Ryc. 16_Szablon w formie wirtualnej.
Ryc. 17_Utworzenie profilu wyfaniania.
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Ryc. 18_Podbudowy pod taczniki

indywidualne.

Ryc. 19_Projekt tacznika
indywidualnego pod
zaprojektowang korone.

Ryc. 20_t aczniki indywidualne.

Ryc. 18

pacjentem (czesto zdalnie - przy pomocy na-
rzedzi cyfrowych) od rozpoczecia do zakoricze-
nia realizacji zatozonego planu. Jesli zaczynamy
leczenie protetyczne i jest to pacjent, ktoremu
zalezy na dobrym efekcie koncowym, a mamy
czas réwniez na przygotowanie ortodontyczne,
czesto jest ono wtaczane pod postacia prostego
systemu wykonania set-up i leczenia nakfadko-
wego bezbarwnymi szynami w systemie Clear
Aligner (nota bene serce systemu to program
komputerowy sprzezony z kamerg, czyli znowu
0-1). Kto bowiem nie pamieta przypadkdw typu:
.Zeby ta 4-ka byta choc¢by 2 mm bardziej dystal-
nie, to efekt kosmetyczny bytby idealny". To czg-
sta przypadtos¢. Jesli mozemy co$ przesungé,
bo w tym czasie dziejg sie inne rzeczy, a pacjent
decyduje sie na takg droge, zrébmy to. Dobrze
zaplanowane leczenie ortodontyczne daje fan-
tastyczne efekty réwniez podczas przygoto-
wywania pacjenta do implantacji. Przesuniecie

=ceramill mind

z¢ba po to, zeby zbudowa¢ kos¢, czy tez eks-
truzja ortodontyczna to dzis niewyobrazalnie
pomocne, a niedoceniane zabiegi, ktére czasami
moga uratowac prace. Augmentacja nie zawsze
jest najlepsza recepta na wszystko.

_5. Kiedy w czasie przygotowywania planu po-
jawia sie konieczno$¢ leczenia implantologicz-
nego, wykonujemy CT, modele cyfrowe stanu
zastanego, modele cyfrowe wax-up z planem
protetycznym i niekiedy transfer do wykonania
mock-up (przeniesienia z wax-up).

_6. Czesto leczenie pacjenta zaczynamy od szyny
relaksacyjnej, szczegolnie w przypadku proble-
mow stawowych czy zanizonego zwarcia. Wtedy
zaprogramowanie ,wirtualnego artykulatora” wg
danych, jakie wczesniej pobralismy podczas pracy
ztukiem twarzowym jest dos¢ prostg czynnoscia,
a wykonanie szyny na drukarce 3D lub frezarce
CNC to juz tylko chwila pracy przy monitorze
komputera. Oczywiscie, pomyst wycinania szyny
w CNC nie kazdemu przypadnie do gustu, ale juz
wydruk to znacznie mniejsze koszty.

_7. Szyna pozwala na wstepne spozycjonowa-
nie zuchwy pacjenta w takim potozeniu, ktére
jest dla niego najbardziej komfortowe. Czgsto
przekonanie pacjenta do odroczenia finalnego
uzupetnienia protetycznego o kilka tygodni to
powazne wyzwanie: przeciez zwykle chce on
przyjs¢ na jedng wizyte i wyjs¢ po niej piekny
i usmiechniety! A tu sie okazuje, ze najpierw
szyna, a potem jeszcze wizyta u ortodonty.
Warto jednak poswieci¢ czas na szczegdtowa
rozmowe z pacjentem i wyjasnienie mu wszyst-
kich watpliwosci.

_8. Po zakonczeniu etapu leczenia szyna, prze-
chodzimy do ponownej deprogramacji i do wy-
konania wax-up i mock-up lub jesli to mozliwe
albo konieczne - uzupetnienia tymczasowego
dtugoczasowego. Ten etap pozwoli na doktad-
ne sprecyzowanie efektow, jakie mozemy za-
oferowaé pacjentowi wobec jego oczekiwan.
| tu znowu z pomocg przychodzi technologia
cyfrowa - w postaci programu SmileMe Mirror
(programy do pokazywania sposobow uzu-
petnien i efektow). Zaplanowane uzupetnienia
tymczasowe mozemy wyfrezowaé z PMMA,
co znacznie skraca czas oczekiwania pacjen-
ta i pozwala na uzyskanie produktu dobrego
jakosciowo, ktéry postuzy w razie konieczno-
$ci znacznie dtuzej niz klasyczne uzupetnienie
wykonywanie w gabinecie lub pracowni ana-
logowo. Po ewentualnych korektach ksztattu
na zyczenie pacjenta czy tez innych detali po-
prawiajacych funkcje, wykonujemy skan modeli
z pracg tymczasowg lub wax-up'em albo skan
wewnatrzustny bezposrednio w jamie ustnej
pacjenta.



_9. Finat. Po tak przygotowanym planowaniu,
a w praktyce pewnosci, ze jestesmy w stanie da¢
pacjentowi to, czego oczekuje i na co si¢ z nim
umoéwilismy, przystepujemy do ostatecznego
wykonania leczenia. Implantolog wkreca im-
planty na podstawie wczesniej wydrukowanego
w systemie wydruku 3D klucza implantologicz-
nego i jesli to mozliwe, od razu obcigza je tym-
czasowymi koronami przygotowanymi z PMMA.
Ta procedura sprawdza si¢ szczegolnie przy im-
plantacji natychmiastowej. Poza tym, ze jest opa-
trunkiem, pozwala pigknie zachowa¢ brodawke
dzigstowg. Wszyscy implantolodzy doskonale
zdaja sobie sprawe z tego, jak bardzo trudne jest
ponowne ,wybudowanie” brodawki dzigstowej,
jesli jg utracimy. Przy implantacji natychmiasto-
wej i tymczasowej koronie wykonanej w techno-
logii CAD/CAM, dostosowanej w gabinecie, mini-
malizujemy ryzyko powikfan z tym zwigzanych.

Zeby sprosta¢  wymaganiom  pacjentéw
i skrocié do minimum czas oczekiwania na prace
finalng, rozpoczelismy ostatnio wspotprace z fir-
mg Zimmer, ktéra w swojej ofercie wprowadzita
kilka lat temu implanty z metalu trabekularnego.
Dlaczego ten rodzaj implantéw? Trabecular Metal
Implant to pierwszy na Swiecie implant wykonany
z biokompatybilnego i pasywnego pierwiastka Ta
(tantal). Technologie stosowang od przeszto deka-
dy w implantach ortopedycznych firma Zimmer
wykorzystata do produkeji implantéw stomatolo-
gicznych. Powstat w ten sposéb materiat trojwy-
miarowy o strukturze kosci ggbczastej. Umozliwia
on formujgcej sie tkance kostnej nie tylko obra-
stanie implantu od zewnatrz, ale rowniez wra-
stanie w jego strukture, co zwieksza stabilizacje.
Firma podaje, ze dzigki zastosowaniu implantow
Trabecular Metal mozliwe jest zakonczenie lecze-
nia w czasie 2 tygodni od implantacji. Ostateczng
decyzje o czasie trwania leczenia podejmuje lekarz
w oparciu o indywidualne predyspozycje pacjenta.

Wykonanie pracy docelowej, kiedy doktadnie
wiemy, jak ona powinna wyglada¢, to juz tylko
czynnosci techniczne. Czasem bardzo skompliko-
wane, ale sg sekwencjg poszczegdlnych krokéw
dobrze wczesniej zaplanowanych.

Najwazniejszym elementem naszej procedury
jest sposob przekazywania informacji od poszcze-
golnych uczestnikow leczenia kolejnym. Zawsze
sg one w jednym miejscu, dostepne w kazdej
chwili i z kazdego miejsca na swiecie, a wska-
zowki od poprzednika, dobrze uporzadkowane,
pozwalajg na podejmowanie konkretnych decyzji
co do dalszego przebiegu leczenia. Poprzez dobre
.Zarzadzanie pacjentem” minimalizujemy liczbe
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Ryc. 23

jego wizyt diagnostycznych i czas potrzebny na
uzyskanie satysfakcjonujacego efektu. Bez ,za-
przyjaznienia sie" z danymi w formie cyfrowej
taka sytuacja bytaby niemozliwa.

W praktyce implantolog, nie widzac zupetnie
pacjenta, majagc wglad w wykonane wczesniej
procedury, mogtby na umdwiony dzier zabiego-
wy przyjecha¢ z gotowym szablonem chirurgicz-
nym, $wietnie dobranymi implantami i wyfrezo-
wanymi koronami tymczasowymi. Oczywiscie, to
przypadek dos¢ jednostkowy, bo lekarz lubi skon-

Ryc. 21_Potaczenie bazy

z tacznikiem.

Ryc. 22_Szablon.

Ryc. 23_Trabecular Metal Implant.
Ryc. 24_Wizualizacja 3D modeli
ortodontycznych.

Ryc. 25_Rejestracja przebiegu
leczenia.

Ryc. 26_Pozycjonowanie
wirtualnych zamkow.
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Ryc. 21_Potaczenie bazy

Z tgcznikiem.

Ryc. 22_Szablon.

Ryc. 23_Trabecular Metal Implant.
Ryc. 24_Wizualizacja 3D modeli
ortodontycznych.

Ryc. 25_Rejestracja przebiegu
leczenia.

Ryc. 26_Pozycjonowanie
wirtualnych zamkow.
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sultowa¢ wczesniej pacjenta i przede wszystkim
zdoby¢ jego zaufanie, ale to, ze jest to w ogole
mozliwe, to wtasnie efekt DIGITALIZACJI!

Nie udatoby sie takie zakonczenie, gdyby nie
programy typu DDS-Pro. Jest to oprogramowa-

e e Yy s

nie przeznaczone do planowania implantacji,
a takze zabiegow ortognatycznych z wykorzy-
staniem tomografii komputerowej oraz skanow
modeli laboratoryjnych zapisanych w formacie
stl. Pozwala réwniez na wykorzystanie modeli
z wax-up do planowania leczenia protetyczne-
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Tech. dent. Andrzej Dulian

— Prezes Izby Gospodarczej Technikéw Dentystycznych,
wyktadowca i organizator kurséw i szkolen dla instytucii i firm
prowadzgcych edukacje w zakresie protetyki stomatologicznej
i ekonomii w medycynie. Jest wspétzatozycielem Krajowego
Stowarzyszenia Technikéw Dentystycznych oraz

Zwigzku Lekarzy Dentystéw Pracodawcow w Ochronie
Zdrowia, cztonkiem zespotu zajmujgcego sie tworzeniem
standarddéw nauczania w zawodzie technika dentystycznego oraz komisji
powotanej przez MZ ds. uznawania kwalifikacji zawodowych w Polsce.

Autor podstaw programowych nauczania w zawodzie technika dentystycznego

w Polsce i efektow ksztatcenia dla studiow | stopnia techniki dentystycznej, tworca:
,Klastra Technologii Biomedycznych”. Od 1994 r. prowadzi wtasne laboratorium,
aod 1999 . jest prezesem zarzadu ,Pro-Orto-Dent” Sp. z 0.0.

Kontakt:
Pro-Orto-Dent Sp. z 0.0.
PI. Serkowskiego 10, Krakéw
Tel.: 798 896 798

E-mail: dulianan@gmail.com

Tech. dent. Piotr Nagadowski
—od 1995 r. wasciciel laboratorium protetycznego

go. Co, moim zdaniem, niezwykle wazne, pro-
dukt ten powstat w Polsce, zas jego dystrybucjg
i wsparciem zajmuje si¢ firma Natrodent z todzi.

Wprowadzenie danych do programu odby-
wa sie poprzez import 2 rodzajow plikéw DICOM
z tomografii komputerowej i STL ze skanera labo-
ratoryjnego lub skanera wewnatrzustnego. Tak za-
importowane pliki, po ich natozeniu na siebie, po-
zwalajg na precyzyjne, doktadne odzwierciedlenie
stanu faktycznego jamy ustnej pacjenta z uwzgled-
nieniem uktadu kostnego oraz stanu zebdw i tkanek
miekkich. Tomografia komputerowa nie daje 100%
doktadnego obrazu $luzowki i zebdw, przez co do-
tychczas wykonywane w oparciu 0 nig szablony,
nie nalezaty do doktadnych i ulubionych przez im-
plantologéw. Dodatkowo, znacznie podnosity koszt

digital

Natrodent w todzi. Od 12 lat przedstawiciel i doradca
techniczny w Polsce firmy Amann Girrbach. 0d 2002 r.
zajmuije sie prowadzeniem szkolen specjalistycznych

z zakresu artykulacji, rejestracji stawowej, wykonawstwa
szyn, protez catkowitych, uzupetnien statych oraz cyfrowych
rozwigzan w stomatologii i protetyce w kraju

i za granicg (Szwecja, Rosja, Ukraina, Azerbejdzan, Rumunia i in.). Wspéttworca
oprogramowania do wykonawstwa szablondw chirurgicznych z zastosowaniem
CT i skanow modeli. Przedstawiciel 3D Systems — lidera w tworzeniu modeli 3D
w medycynie.

Kontakt:

Natrodent

Ul. Wierzbowa 46/48, £6dz

Tel.: (42) 292 06 66

E-mail: piotr.nagadowski@natrodent.pl
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zabiegu. DDS-Pro wyeliminowat wszystkie te wady
- jest to program kompletny.

Konfiguracja programu umozliwia precyzyjne
umieszczenie implantu w kosci z zachowaniem
proporcji pod przyszta prace protetyczng (kat
wychylenia oraz odlegtosci pomiedzy punktami).
Wykorzystane w nim rozwigzania pozwalajg na
przeprowadzenie przysztego zabiegu implantagji
w taki sposob, jaki zaplanowany zostat wirtualnie
(za pomocg szablonu, ktory tworzymy). Szablon
drukujemy na drukarce 3D lub frezujemy w CNC
i tym sposobem uzyskujemy swoisty pozycjoner,
ktory wskaze doktadne potozenie implantu zaréw-
no dla uzyskania dobrego efektu kosmetycznego,
jaki dla gtebokosci jego wprowadzenia. Btgd ludzki
ograniczamy do minimum. Dla systemow implan-
tologicznych, ktére w swojej ofercie proponuja
tuleje prowadzace, szablon implantologiczny wy-
konywany jest odpowiednio z migjscem na tuleje.

Oprogramowanie jest otwarte na kazdy system
implantologiczny, mozna w nim tworzy¢ elementy
kostne do przeszczepéw oraz szyny ortognatyczne
do zabiegow chirurgicznych. DDS-Pro pozwala za-
projektowac fgczniki implantologiczne, a na nie je-
stesSmy w stanie stworzy¢ prace tymczasowe. Przy
zastosowaniu tego programu, dopracowanie pro-
cedur odbudowy petnych tukow zebowych (czesto
nazywane ,all.on.4" i ,all.on.6") stato sie tatwiejsze
i przede wszystkim kontrolowalne.

Niesamowita ewolucje przeszty w ostatnim
czasie programy komputerowe wykorzystywane
w ortodoncji. To programy, ktére nie tylko pozwa-
lajg na doskonate katalogowanie modeli diagno-
stycznych, cho¢ juz sama ta funkcja oszczedza
czas i miejsce w archiwum (model diagnostyczny
mozna dzisiaj wykona¢ juz z poziomu wycisku).
Skaner, czytajac wycisk, buduje cyfrowy model
diagnostyczny pacjenta i pozwala na doktadng
analize przypadku. W razie koniecznosci mozna
zawsze przy niewielkich kosztach wydrukowac
model na drukarce 3D lub wycig¢ na frezarce.
Mysle jednak, ze dla celéw archiwalnych i doku-
mentacyjnych modele w formie cyfrowej beda
w zupetnosci wystarczajgca forma dokumentacji.
Skanery wewnatrzustne stajg sie coraz bardziej
dostepne i wydatek kilkudziesieciu tysiecy zto-
tych moze okaza¢ sig zasadny, a wtedy wycisk
diagnostyczny bedzie zupetnie zbedny. Program
DDP-ortho jest programem bezptatnym, posiada
certyfikat CE, a instalatory sg do pobrania pod
linkiem http://ortodonta.com/download/. To na
tyle zaawansowane narzedzie, ze wymaga od-
dzielnego omowienia - bedzie ono przedmiotem
jednego z kolejnych artykutow._
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CAD/CAM fixed
prosthetics: A case report

Author_Tero Rakkolainen, Finland

Fig. 1_A clinical photograph

of the patient with the implants
and healing abutments in place.
Fig. 2_The work models before
the actual work was started

in the laboratory.

Fig. 3_The starting point for
CAD/CAM work is a carefully
filled out order form.

Fig. 4_The scanning abutments
manufactured were fixed

on the model.

Fig. 5_The scanning abutments

on the model defined the position
of the implants in 3-D space.

Fig. 6_The complete CAD work
model with scanning abutments
and a separate gingival mask scan.

236 ‘ digital

_CAD/CAM fixed prostheticimplant restorations
raise many questions among dental technicians.
Unfortunately, if a technician is not familiar with
CAD/CAM technology, he or she might have many
misconceptions about it. The design and manu-
facture of fixed prosthetics still requires the pro -
fessional skills of an experienced technician. With-
out input, clicking a button on a computer does
nothing.This case report demonstrates the multiple
phases and challenges of dental technology work
even when CAD/CAM technology is used in design
and manufacture.

_Case report

A middle-aged male patient had an old fibre-
reinforced anterior bridge. The abutment teeth of
the old bridge had severe caries and the structures
of the bridge had reached the end of their lifespan.
The bridge was removed. Dr Juha-Pekka Lyytikka
(Hammas-Pulssi dental clinic) extracted the teeth
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that could not be saved and placed three XiVE
implants (@ 3.8 mm; DENTSPLY Implants) in posi-
tions 14, 12 and 22. When the healing period was
over, the construction of the final prosthetic
restoration began.

The implants and healing abutments were in
place (Fig. 1) and, since the position and direction
of the implants were optimal, screw-retained
zirconia structures were chosen. Being able to
detach screw-retained bridges and crowns when
necessary offers significant benefits for both
the patient and the entire dental team. Zirconia
abutmentbridgesand crownsare usually very well
tolerated by patients and can be cleaned easily,
which is a critical factor in the retention of bone
and gingival volume.

The work models were fixed in the articulator
before the work wasstartedin the laboratory (Fig. 2).
It is not necessary to divide the work model into
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sections when using the 3Shape scanner for im-
plants. A normal gingival mask and high-quality
plaster models are sufficient.

The starting point for CAD/CAM work is a care-
fully filled out order form in a software program
(Fig.3).The order form specifies the workin question
and the material to be used for manufacture. The
form also specifies the milling centre to be used for
manufacture, as well as the abutment library to be
used. Moreover, the order form links specific design
parameters to the work in question.

Nextscanning abutments (Turun Teknohammas)
were fixed on the model with screws (Fig. 4). This
ensured that the position of the implants remained
precise during the entire process. The scanning
abutments on the model defined the position of
the implants in 3-D space. The software compares
the scanning results to the files in the abutment
library (Fig. 5).
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The complete CAD work model with scanning
abutments and a separate gingival mask scan was
shown on the screen (Fig. 6). The opposing arch was
also scanned (Fig. 7). The work model and opposing
arch scan are combined at the end of the scanning
phase (Fig. 8). At this stage, it is possible to remove
unnecessary data from the scans, such as the base
of the plaster model.

Next, the software closes the scan and opens
the 3Shape Dental Designer program. This software
program places the basic units in the correct places
(Fig. 9). It also offers many tools for editing the
results.

The preparation limit of the abutments can be
configured by dragging the dots to the desired lo-
cation (Fig. 10). This is where you can also change
the shape of the subgingival parts of the abutment
to, for example, offer support or make more room,
depending on the type and volume of the gingiva.

Fig. 7_Opposing arch scan.

Fig. 8_The work model and
opposing arch scan are combined
at the end of the scanning phase.
Fig. 9_3Shape Dental

Designer program.

Fig. 10_The preparation limit

of the abutments can be configured
by dragging the dots

to the desired location.

Fig. 11_The virtual articulator

in Dental Designer.

Fig. 12_The completed bridge
ready to be sent for milling.

Fig. 13_The complete abutment,
combining the anatomy from the
library files and the created plan.
Fig. 14_Azirconia block.

Fig. 15_The complete zirconia
abutment sits completely passively
on the model.

digital
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Fig. 16_The completed abutments
accurately matched the design.
Fig. 17_The veneering work was
performed at the laboratory using
conventional ceramic methods.
Fig. 18_The completed
screw-retained bridge and

the abutment on the model.

Fig. 19_The screw-retained
zirconia crown.

Fig. 20_The completed work
ready to be sent to the clinic.

Fig. 21_The final clinical photograph.
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Dental Designer usesavirtualarticulator (Fig. 11).
The virtual articulator mimics movements the same
way as a real articulator does. In addition, you can
use the colour-marking feature to detect contact
areas. Movements can be simulated automatically
or by moving the mouse.

The software also contains preset values for
configuring, for example, the strength of pontics
and alerts the user if these pre-sets are changed.
Figure 12 showsacompleted bridge ready to be sent
for milling and Figure 13 the complete abutment,
combining the anatomy from the library files and
the created plan.

The fact that today we can mill custom-made
abutments and screw-retained bridges from
zirconia is the result of a cross-disciplinary ef-
fort between dental technology and engineering.
After years of hard work, we are now able to mill
parts to tolerances of less than 5 um. The milling
of implant bridges requires a five-axis milling ma-
chine. The STL file generated by the CAD system is
only one of the steps in creating the final product
(Fig. 14).

The complete zirconia abutment sits completely
passively on the model after correctly executed
computer-aided design, milling and sintering (Fig. 15).
As part of quality control, the completed abutment
is test-tightened to the correct torque on the
model. The flexural strength of carefully modified
custom-made abutments can be up to twice as
high as that of standard zirconia abutments. Stress

tests conducted at the University of Turku strained
the abutments at a 45-degree angle using up to
1,500 N of force.

The completed abutments accurately matched
the design, including the opposing arch and the
gingival margin. In this particular case, the abut-
ments were coloured using regular colour (Fig. 16).

The veneering work was performed at Turun
Teknohammas's laboratory using conventional
methods (Fig. 17). The ceramic used was IPS e.max
(Ivoclar Vivadent) and the work was performed by
Jaakko Siira, the technician in charge.

The completed screw-retained bridge and the
abutment were tried on the model (Fig. 18), as was
the screw-retained zirconia crown (Fig. 19). Then
the completed work was ready to be sent to the
clinic (Fig. 20). Figure 21 shows the final clinical
situation of the completed product, tightened to
the desired torque._

CAD/CAM

Tero Rakkolainen
Kasityolaiskatu 7
20100 Turku
Finland

www.intodental.fi
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Sztuka cyfrowego kreowania usmiechu
— mauguracja Akademiir DSD

Autor_Bartosz Cerkaski

_uObudzcie emocje, a doktadniej... obudz-
cie ciekawos$¢ pacjental!” - tak wiasnie 10-11
stycznia w hotelu Puro w Poznaniu rozpoczeta sie
inauguracja Akademii DSD. Wydarzenie magicz-
ne i wyjatkowe dzieki atmosferze, jakg stworzyli
niezwykli goscie, dzieki ich emocjom i wspolnej
pasji do stomatologii i do usmiechu. Premierowe
szkolenie i trening cyfrowego projektowania
usmiechu poprowadzit V-ce prezydent PASE dr
n. med. Bartosz Cerkaski - pomystodawca i ini-

cjator Akademii DSD, a jednoczesnie najbardziej
doswiadczony projektant DSD w Polsce. Pojawito
sie wielu znamienitych gosci, wsrod ktorych zna-
lazta si¢ prof. dr hab. Anna Surdacka - Prodziekan
Oddziatu Stomatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, dr hab. Jan Pietruski - Prezydent
Polskiej Akademii Stomatologii Estetycznej,
Cztonkowie Zarzadu PASE: Dagmara Karczewska-
Purzycka i Krzysztof Chmielewski, Redaktor
Naczelny polskiej edycji Digital. International ma-
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gazine of Digital dentistry - dr Tomasz Smigiel.
Byt to wyjatkowy czas z wyjatkowymi ludzmi,
ktorych od wielu lat cenie, szanuje i podziwiam.

Akademia skupia wokét siebie ludzi, dla kté-
rych usmiech to pasja i emocje. Digital Smile
Design, czyli indywidualne cyfrowe projek-
towanie usmiechu to wigcej niz nowoczesne
narzedzie stomatologiczne. To idea, dajaca
gwarancje precyzyjnej komunikacji na linii den-
tysta-technik, umozliwiajaca organizacje pracy
we wspdlnej, cyfrowej przestrzeni. DSD to takze
mozliwos¢ podejmowania decyzji w oparciu 0 wi-
zualng komunikacje z pacjentem. Koncept Digital
Smile Design zapoczgtkowany przez Christiana
Coachman'a jest unikalng w $wiecie stomatologii

filozofig, przywracajacg znaczenie pacjenta w ca-
tym procesie leczenia. Pokazujgc efekt koncowy
juz na poczatku, zachwyca, inspiruje, otwiera
mozliwosci. Prawdopodobnie dlatego wiasnie
DSD tak szybko urzeka.

Podczas 2-dniowego kursu inauguracyjne-
go uczestnicy mieli okazje pozna¢ metodologie
DSD i narzgdzia pracy w Srodowisku cyfrowym
przeznaczone dla catych zespotéw stomatolo-
gicznych, nauczy¢ sie projektowania usmiechu
metodg DSD i zobaczy¢ unikalne podejscie do
pacjenta, obserwujac mojg prace z modelka.
Efekt koncowy i emocje z nim zwigzane byty
zwienczeniem pierwszego dnia spotkania. Dzien
drugi przybrat forme catodniowych warsztatow,

digital_vwydarzenia
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w czasie ktorych kazdy z uczestnikow ,mowit je-
zykiem DSD" przy wtasnym komputerze, samo-
dzielnie tworzac ,step-by-step” projekt usmiechu
dopasowanego do twarzy pacjenta pod okiem dr.
Bartosza Cerkaskiego. Inauguracyjng kolacje, kto-
ra okazata sie nie tylko wysmienitym spotkaniem
towarzyskim, ale i artystycznym sponsorowata
firma Dentsply Polska.

Akademia DSD organizuje cykl kursow teore-
tyczno-praktycznych przewidzianych dla grupy

specjalistéw stomatologii oraz technikdéw den-
tystycznych, dla ktérych usmiech zaprojektowa-
ny w harmonii z twarzg i charakterem pacjenta
ma wielkie znaczenie. Treningi i warsztaty DSD
ucza procedur, ktére dajg wymierne kliniczne
korzysci, pozwalajac na precyzyjng analize es-
tetyczng, atrakcyjne zobrazowanie mozliwych
efektow skutkujgce tworzeniem rzetelnych pla-
now leczenia. Niecodzienny efekt merytoryczny
w potaczeniu ze spektakularnymi wrazeniami
estetycznymi i niezwykta atmosfera to kwinte-
sencja Akademii DSD.

Drugi trening DSD odbyt sie 8-9 lutego br. Na
najblizsze warsztaty z cyfrowego projektowania
usmiechu z dr. Bartoszem Cerkaskim Akademia
DSD zaprasza juz 9-10 maja 2015 r. Szczegotowe
informacje na stronie: www.akademiadsd.pl oraz
www.facebook.com/akademiadsd._

Dr n. med. Bartosz Cerkaski
,EndoEstetica” — autorska specjalistyczna
praktyka stomatologiczna

ul. Fabryczna 59
62-031 Lubon

tel.: (61) 81390 73
www.endoestetica.pl
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Interdyscyplinarna konferencja
laryngologiczno-stomatologiczna

Qo MIVIL
#  Centrum Medyczne

_Warszawskie Centrum Medyczna MML Zagadnienia poruszane podczas wyktadow
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow do udziatu  opiera¢ si¢ bedg na interdyscyplinarnosci pro-
w interdyscyplinarnej konferencji laryngologicz-  cedur medycznych, m.in. w diagnostyce i le-
no-stomatologicznej pt.: ,Interdyscyplinarnos¢  czeniu laryngologicznym zatok szczekowych,
w nowoczesnym postepowaniu implantologicz- a takze wspotpracy stomatologiczno-laryn-
nym. Diagnostyka i leczenie zatok szczekowych icznej w nowoczesnej implantologii. Nie

¢ 1 wystepujacych
ian patologicz-

inice MML przy ul. Bagno 2 zapre
jane zostang mozliwosci diagnostyki i le
atok.

Partnerem merytorycznym konferenc
a\/o Polska, a patronem medialnym
bune International. Koszt udziatu w ko
- ¢ji wynosi 600 zt. Szczegdtowe informa
formularz rejestracyjny znajdujg sie¢ na
w.mml.com.pl._ £

A4 | digital



Nowoczesne systemy

implantéow BEGO Semados®
Implanty z linii S/ RI /RS / RSX/ MINI / Pl
W ofercie efektywne materiaty
kosciozastepcze i membrany
(BEGO Implant Systems)

TWOJ PARTNER
W IMPLANTOLOGII
PROTETYCE
ORTODONCII

i CAD/CAM

DENON DENTAL Sp. z o.0.
ul. Kolejowa 49 | 05-520 Konstancin-Jeziorna
tel. +48 22 717 58 70 | denon@dental.pl | www.dental.pl

Niewidoczne szyny Clear Aligner
do repozycji zebéw

w ortodoncji i protetyce

N Scheu-Dental
Centrum Skanowania ( )

i Projektowania BEGO CAD-CAM
wykonujemy precyzyjne
prace protetyczne
i implantoprotetyczne
(BEGO Medical)

Wewnatrzustne skanery 3D
do gabinetéw stomatologicznych
(3 Shape)
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Rewolucyjne rozwigzania
w diagnostyce rtg

Ryc. 1_Vatech EzSensor Soft
Z elastyczng matrycg obrazowa.

_Potudniowokoreanska firma Vatech zo-
stata zatozona w 1992 r,, od poczatku specjali-
zujac sie w urzadzeniach do rentgenodiagnostyki.
W 2005 r. jako pierwsza na swiecie wprowadzita
hybrydowy system pantomografii, cefalometrii
i tomografii CBCT (3-in-one) Picasso Trio. Kolejne
lata owocowaty kolejnymi innowacyjnymi pro-
duktami takimi, jak: seria pantomograféw Pax,
przenosne systemy rtg AnyRay czy systemy ra-
diografii EzSensor. Produkty te byty wielokrotnie
nagradzane na catym swiecie (reddot Award,
Medical Design Excellence, iF product design,
MDEA, Japan GD etc). Obecnie grupa Vatech
sktada sie z kilku osobnych dziatdéw, zajmujgcych
sie m.in. produkcjg stomatologicznych urzadzen
rtg, produkcja mechanicznych podzespotow, kon-
strukgji i obudow, oprogramowania (EwooSoft),
systemow rtg medycznych i weterynaryjnych
oraz, co szczegdlnie istotne, opracowaniem i pro-
dukcja paneli obrazowych.

O innowacyjnosci firmy moga S$wiadczy¢
liczne rozwigzania wprowadzane jako pierwsze
na rynku globalnym: pierwszy system 3-in-one
(2005 r), pierwszy system z automatycznym
przetgczaniem PAN/CBCT (2007 r), pierwszy
aparat z funkcja wielowarstwowej pantomografii
Multifocus/Autofocus (2009 r)., najszybszy ce-
falostat skanujgcy, pierwszy aparat zrownujgcy
dawke pantomografii i tomografii CBCT obejmu-

Rye. 1
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jacej oba tuki zebowe. Na targach IDS 2015 zapre-
zentowane zostaty kolejne rewolucyjne produkty,
wyznaczajgce nowe kierunki rozwoju diagnostyki
rentgenowskie.

0d czasu, kiedy w 1987 r. Francis Mouyen
zaprezentowat pierwsza radiografie cyfrowg,
rozwoj systeméw wewnatrzustnych polegat na
poprawie rozdzielczosci obrazu i jego czytelnosci,
rozwigzywano kwestie trwatosci i poprawy wy-
gody obstugi. Pozostawat jednak nierozwigzany
problem braku elastycznosci sensoréw, a w efek-
cie trudnym, niekomfortowym dla pacjenta po-
zycjonowaniem i koniecznoscig ograniczenia ich
rozmiarow zewnetrznych, czyli zmniejszenia wiel-
kosci zdjecia. Wszystkie te niedogodnosci znikaja
wraz z nowym systemem Vatech EzSensor Soft,
ktérego elastyczna matryca obrazowa pozwa-
la na dopasowanie do krzywizn anatomicznych
jamy ustnej pacjenta. Ograniczony zostaje tak-
ze problem dystorsji geometrycznych w postaci
nakfadania sie koron. Badania przeprowadzone
na duzej grupie osob wskazujg jednoznacznie
wzrost komfortu pacjenta, skutkujgc zmniejsze-
niem ryzyka koniecznosci ponownego naswie-
tlania i szybsza praca personelu kliniki. EzSensor
Soft jest wyposazony w matryce o najmniejszej
wielkosci piksela 14,8 um i najwyzszej na rynku
rozdzielczosci 33,7 pl/mm. Niejako przy okazji
uzyskano takze odporno$¢ na uszkodzenia wsku-
tek upadku. Standardowy sensor ma wielkos¢
44 x 32,5 mm, co w petni odpowiada kliszy #2.
Radiografia dostarczana jest z intuicyjnym opro-
gramowaniem EzDent-i w jezyku polskim. Jego
unikalng cecha jest modut konsultacji zawieraja-
cy ok. 300 animacji 3D ilustrujgcych pacjentowi
rozne sytuacje kliniczne i metody leczenia.

Drugim przetomowym produktem jest sys-
tem Pax-i3D SMART fgczacy pantomografie, ce-
falometrie i tomografie CBCT. Wyjatkowos¢ kon-
strukgji to staty, wspaolny niskodawkowy sensor
obrazowy serii Green, zdolny do jednoczesnego
wykonania wysokorozdzielczej pantomografii
2D i tomografii 3D w anatomicznie uksztatto-
wanym polu widzenia 10 x 8,5 cm. Wspotezynnik
dawki powierzchniowej DAP jest tu co najmniej
o0 potowe nizszy niz w innych urzadzeniach tego
typu wykonujacych badanie poréwnywalnej
wielkosci, przy czym Pax-i3D SMART dostarcza 2



digital_informacie rynkowe

Ryc. 2

Ryc. 2_System Pax-i3D
SMART, taczacy pantomografie,
cefalometrig i tomografie CBCT.

badania jednym skanem. Najwyzszg czytelnos¢ d]gltal

obrazéw zapewnia najmniejszy w branzy piksel
obrazowy o wielkosci jedynie 49 um. System
posiada opcje Magic PAN, ktéra zapewnia au-
tomatyczny dobor najlepszych z wielu warstw
wykonywanej pantomografii 2D i gwarantuje
absolutnie perfekcyjng ich jakos¢. Wielokrotna
rekonstrukcja obrazu CBCT skutkuje bardzo ni-
skim poziomem szumoéw i automatycznie usuwa
artefakty od silnie pochtaniajgcych struktur bez
koniecznosci okreslania tego przed wykonaniem
badania. Standardowa wielkos¢ woksela - 0,3
lub 0,2 mm moze by¢ zmniejszona przy ograni-
czeniu pola rekonstrukcji 3D do nawet 0,05 mm.
Do dyspozycji lekarza stawiane sg cefalostaty
typu skanujgcego, jak i ,one shot", w kazdym
wypadku urzgdzenie posiada osobne sensory,
co nie wymaga ich przenoszenia przy zmianie
trybu pracy.

Nowoscig jest tez aparat do zdje¢ wewnatrz-
ustnych Vatech EzRay Premium, doskonale skon-
struowany system o najwyzszej precyzji pozy-
cjonowania gtowicy. Ekstremalnie mate ognisko
0,4 mm to gwarancja doskonatej ostrosci obrazu.
Aparat posiada petng regulacje parametrow eks-
pozycji i zaprogramowane automatyczne tryby
naswietlania. Jego panel sterowniczy moze byc
odfaczany i instalowany w odlegtosci od miejsca
wykonywania badan. Gtowica ma bardzo smukty
ksztatt i jest lekka, co utatwia prace personelu._

Wszystkie urzqgdzenia Vatech oferowane
przez firme GENT mogq mieé 5-letnig gwa-
rancje bez wptywu na cene zakupu.

Dystrybutor firmy Vatech w Polsce:

GENT s.c.

ul. Grzegorzecka 104
31-559 Krakdw

Tel.: (12) 294 40 15
E-mail: biuro@gent.pl

Ryc. 3_ Aparat do zdjg¢
wewnatrzustnych Vatech EzRay.

Ryc. 3
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Philips Sonicare Black DiamondClean

B Nawet do 100% skuteczniejsze usuwanie ptytki
nazebnej w trudno dostepnych migjscach
w poréwnaniu do szczoteczki manualnej’

amFenns SAnied

B Klinicznie potwierdzony efekt wybielania zebdw
juz po tygodniu?

W Skuteczne, choc delikatne dziatanie oczyszczajace

Sprzyja poprawie stanu dziasef
w ciagu zaledwie 2 tygodni’ ;

NCAare

PHILIPS
sonicare
rekomendowany
przez PASE

AAAAAAAAAAAAAA

STOMATOLOGII
ESTETYCZNEJ

Sensitive

PHILIPS rekomendowany
sonicare przez PTO

| E Polskie Towarzystwo Ortodontyczne
Polish Orthodontic Society

Wiecej informacji na
www.sonicare.com/dp Sam sprébuij, jak dziata szczoteczka Philips Sonicare — spytaj o Zestaw Irialowy dla Profesjonalisty.

!
1. Milleman K, Milleman J, Putt M, Delaurenti M, Souza S, Jenkins W, Strate ). Data on file, 2011 Comparison of gingivitis reduction and plague removal
by Sonicare DiamondClean and a manual toothbrush.

2. Colgan P, Delaurenti M, Johnson M, Jenkins W, Strate |. Evaluation of stain removal by Philips Sonicare DiamondClean power toothbrush and manual

-,
Sonlcare toothbrushes. Data on file, 2010.




Optident < Carestream

DIGITAL DENTAL SOLUTIONS DENTAL

INNOWACYJNY SKANER 3D CAD/CAM CS 3500

BEZ
BEZ wozka
mas wyciskowych

BEZ
patrzenia w monitor

BEZ
limitow

WSZYSTKO CZEGO POTRZEBUJESZ DLA STWORZENIA
PERFEKCYJNEJ ODBUDOWY PROTETYCZNE)J

WELCOME TO THE

Innowacyjny skaner wewnatrzustny 3D CS 3500 tworzy bardzo dokfadne, kolorowe zdjecia 2D i modele
3D zebdéw bez konwencjonalnych wyciskéw.

Doskonata jakos¢ obrazu w naturalnych kolorach, kolorowe zdjecia 2D i modele 3D

Sprawne skanowanie pacjenta dzieki innowacyjnemu systemowi swietlnemu, (Light guidance system)
Skaner bezpudrowy. Nie wymaga proszku lub ptynu do skanowania.

Jednorazowe koncowki w dwoch rozmiarach z mozliwoscig sterylizacji w autoklawie

Imponujaca precyzja 30 mikrondéw oraz rozdzielczos¢ obrazu 1024 x 768

Petna mobilnos¢, bez uzycia woézka.

. ] . ,HI{-_'—_--‘
Otwarty system. Brak ograniczeh podczas wysytania [ \\l
zeskanowanego pliku w formacie STL ' 'i\ F ;:-"J
Dowiedz sie wiecej 0 nowej rzeczywistosci na SKANOWANIE PROJEKTOWANIE FREZOWANIE

Optident jest Dystrybutorem Carestream Dental i A-dec w Polsce.
Optident S. J., 53-032 Wroctaw, ul. Jezdziecka 12, tel. 71 781 84 62, 501 242 101, www.optident.pl



