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Prace kazuistyczne

Wykorzystanie tomografii
komputerowej o wiazce
stozkowej w planowaniu
leczenia implantoprotetycznego
— opis przypadku

Implanto-prosthetic treatment planning
with use of CBCT - case report

Abstract

Thanks to Cone Beam Computer Tomography, treatment planning
in general denfistry and in the implantoprosthetic freatment
is very precise. 3D presentation of bone tissue, allows clinicians
to insert implants in very compromised cases and reduce the
extent of surgical intervention. In the article, case of hipodontic
patient which tfreatment planning was conducted with use
of CBCT were presented. To restore permanent canine, implants
were inserted immediately after extractions of deciduous teeth.
Precise treatment planning, with use of CBCT, brings very good

results of therapy from esthetic and functional point of view.

Badania radiologiczne prowadzo-
ne z wykorzystaniem tomografii
komputerowej o wiagzce stozko-
wej (ang. Cone Beam Computer
Tomography - CBCT), pozwa-
laja na precyzyjne planowanie
leczenia stomatologicznego oraz
implantoprotetycznego. Dzieki
tréjwymiarowemu obrazowaniu
tkanki kostnej mozliwe jest osa-
dzenie implantéw nawet w bar-
dzo trudnych warunkach pod-
loza kostnego oraz ograniczenie
rozlegloéci zabiegu chirurgicz-
nego. W artykule przedstawiono
przypadek Kliniczny pacjentki
z hipodoncja, w ktéorym plano-
wanie leczenia implantoprote-
tycznego przeprowadzono przy
uzyciu tomografii komputero-
wej o wigzce stozkowej (CBCT).
Implanty zostaly osadzone na-
tychmiast po ekstrakcji zebow
mlecznych w celu uzupehlienia
brakéw stalych kléw. Precyzyj-

ne planowanie leczenia z wyko-
rzystaniem CBCT pozwolilo na
osiagniecie przewidywalnego, bar-
dzo dobrego efektu estetycznego
i funkcjonalnego.

Rozwdj technologii w obrazowaniu
radiologicznym z wykorzystaniem
tomografii komputerowej o wigz-
ce stozkowej (ang. Cone Beam
Computer Tomography — CBCT),
przyniost ogromny postep w dia-
gnostyce Kklinicznej oraz w plano-
waniu leczenia stomatologicznego
i implantoprotetycznego (Krzyzo-
staniak, Surdacka 2010, Rézyto—Ka-
linowska, Rozyto 2011, Lomzynski,
Mierzwinska—Nastalska 2010).
Znacznie zredukowana dawka pro-
mieniowania, krétki czas badania
i zaawansowane oprogramowanie
komputerowe, pozwalaja uzyskac
natychmiastowa, tréjwymiarowa wi-
zualizacje struktur anatomicznych
(Farman 2005). Urzadzenia tego
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typu dzieki wysokiej jakosci obra-
zu, latwosci obstugi i niewielkim
wymiarom staja sie standardem
w wyposazeniu gabinetéw stomato-
logicznych zajmujacych sie lecze-
niem implantoprotetycznym, endo-
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dontycznym oraz chirurgicznym
(Rézyto-Kalinowska, Rézyto 2010).
Zastosowanie aparatow CBCT poz-
wala na osadzenie implantéw w bar-
dzo trudnych warunkach podloza
kostnego oraz wplywa na ograni-

Ryc. 1. Stan przed leczeniem protetycznym, po zakohczeniu leczenia or-
todontycznego. Widoczne przetrwate zeby mleczne 53 oraz 63.

Fig. 1. State before prosthetic treatment, after the orthodontic treatment.
Visible persistent deciduous teeth 53 and 63.

Ryc. 2. Stan przed leczeniem - fragment zdjecia 2D uzyskanego z tomo-

grafii komputerowe.

Fig. 2. State before treatment — a piece of 2D images obtained from com-

puted tomography.
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Ryc. 3. Obraz z tomografii kom-
puterowej ukazujgcy przekrdj po-
przeczny wyrostka zebodotowe-
go W rejonie przetrwatego zeba
mlecznego.

Fig. 3. An image of a CT scan sho-
wing a cross-section of the alveolar
process in the region of persistent
deciduous tooth.
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czenie rozleglosci zabiegdéw chirur-
gicznych. W artykule przedstawio-
no przypadek Kliniczny, w ktorym
planowanie leczenia implantopro-
tetycznego przeprowadzono przy
uzyciu tomografii komputerowej
o wiazce stozkowej (CBCT).
Pacjentka, lat 30, z hipodoncja,
po zakonczonym leczeniu ortodon-
tycznym, zglosila sie w celu leczenia
protetycznego wrodzonego braku
zeb6éw 13 oraz 23. W badaniu klinicz-
nym stwierdzono obecno$¢ koron
kléw mlecznych, ze znacznie zre-
sorbowanymi korzeniami (ryc. 1).
Wykonano u pacjentki badanie to-
mografii komputerowej o wiazce
stozkowej za pomoca urzadzenia
Volux 3D firmy Getwell. Badanie
to potwierdzilo brak zawiazkow
zebow stalych 13 i 23 oraz brak ro-
kowania dla przetrwalych zebow
mlecznych (ryc. 2). Zaplanowano
usuniecie zebéw 53 i 63 oraz zasta-
pienie ich wszczepami $rodkostny-
mi. Planowanie leczenia przy uzyciu
tomografii komputerowej o wiazce
stozkowej pozwolilo na precyzyjng
ocene podloza kostnego w rejo-
nie brakujacych zebow. Okreslono
rowniez kat ustawienia implantu
w stosunku do zeboéw sasiednich
tak, aby optymalnie wykorzystac¢
podloze kostne w rejonie implan-
tacji. Nanoszac na przekroje po-
przeczne wyrostka zebodolowego
graficzna symulacje ksztaltu implan-
téow mozliwych do zastosowania
w tej okolicy (ryc. 3), zaplanowano
osadzenie tytanowych wzczepow
$rodkostnych systemu TMI (Pres-

Ryc. 4. Usuniete przetrwate zeby
mleczne ze zresorbowanymi korze-
niami.

Fig. 4. Deleted persistent decidu-
ous teeth with roots resorption.
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sing Dental San Marino) o srednicy
4,2 mm i dlugosci 13 mm.

Bardzo dobre warunki podio-
za kostnego w rejonie planowanej
implantacji oraz konieczno$¢ za-
pewnienia pacjentce zaopatrzenia
tymczasowego brakow zebow przy-
czynily sie do decyzji o implantacji
wszczepow natychmiast po ekstrak-
cjach zebow mlecznych (ryc. 4).
Zostaly one usuniete technika mini-
malnie inwazyjna, tak aby nie doszlo
do uszkodzenia otaczajacych je tka-
nek. Szczegoélng uwage zwrdcono
na zachowanie brodawek dzigsto-
wych, ktérych ksztalt byl istotny
dla koncowego efektu estetyczne-
go. Implanty zostaly osadzone przy
uzyciu narzedzi systemu TMI, obej-
mujacego wiertla pilotujace oraz
osteotom ,Unica” (Santis i wsp.
2001). Zastosowano zalecang przez
producenta wolnoobrotowa pre-
paracje loza kostnego (Corigliano
i wsp. 2001), z pozyskaniem tkanki
kostnej do ewentualnego zabiegu
augmentacji. Implanty osadzono
w technice bezplatowej, zgodnie
z wczesniej zaplanowanym torem
wprowadzania oraz na zaplanowa-
ng glebokos¢ (ryc. 5). Moment
obrotowy konieczny do osadzenia
wszczepow, zmierzony kluczem dy-
namometrycznym podczas zabie-
gu, przekraczat 40 Ncm i swiadczyt
o bardzo dobrej stabilizacji pierwot-
nej wszczepow. Dzieki temu mozli-
we bylo wykonanie koron tymcza-
sowych przy uzyciu standardowych
facznikow acetalowych. Zostaly one
dostosowane indywidualnie i pokry-
te materialem kompozytowym tak,
aby umozliwi¢ formowanie tkanek
miekkich wokoél wszczepéw oraz
zapewni¢ prawidlowe podparcie dla
brodawek miedzyzebowych (ryc.6).
Korony zostaly wylaczone z oklu-
zji statycznej i dynamicznej. Dzieki
zastosowanym technikom zabiego-
wym uzyskano zadowalajacy efekt
estetyczny, umozliwiajacy pacjentce
codzienne funkcjonowanie podczas
wgajania implantéw. Korony tym-
czasowe wykonane z kompozytu,
pozwolily na modelowanie profilu
dziasta brzeznego wokdt wszczepow
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Ryc. 5. Rtg zebowe implantéw TMI osadzonych w pozycjach zebdw
13 oraz 23.
Fig. 5 X—ray of dental implants TMI embedded in the positions of teeth
13 and 23.

Ryc. 6. Korona tymczasowa wy-
konana z kompozytu na tgczniku
acetalowym.

Fig. 6 Temporary crown made
of the composite on acetal con-
nector.

F lff s  — "
Ryc. 7. Uformowany koronami tymczasowymi profil dzigsta w okolicy im-
plantdéw osadzonych w pozycjach zebdw 13 oraz 23.
Fig. 7. The gingival profile formed by temporary crowns in the area im-
plants teeth embedded in the positions of teeth 13 and 23.
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oraz zapewnily utrzymanie opty-
malnej architektury tkanek miek-
kich (ryc. 7). Po zakonczonym pro-
cesie wgajania implantéw wykona-
no wyciski silikonowe przy uzyciu
transferow wyciskowych, technikg
lyzki zamknietej (ryc. 8). W labora-
torium wykonane zostaly laczniki
protetyczne oraz korony calocera-
miczne z tloczonej ceramiki dwukrze-
mowo-litowej, IPS Emax (Ivoclar
—Vivadent), ktére nastepnie zace-
mentowano na implantach (ryc. 9).
Uzyskano bardzo dobry efekt este-
tyczny i funkcjonalny (ryc. 10).

Prace kazuistyczne

Dzieki precyzyjnemu planowa-
niu leczenia implantoprotetycznego
przy uzyciu tomografii kompute-
rowej o wigzce stozkowej, mozliwe
bylo osiagniecie oczekiwanego efe-
ktu koncowego. Badanie CBCT
pozwolilo na dobdr implantu oraz
komponentéw protetycznych przed
zabiegiem chirurgicznym. Mozliwe
bylo réwniez osadzenie wszczepow
przy zastosowaniu techniki bez-
platowej, co wplynelo na komfort
pacjentki po zabiegu oraz zapewnito
szybkie gojenie tkanek miekkich.
Uzupelienia tymczasowe wyko-

Ryc. 8. Transfery wyciskowe osadzone w implantach.
Fig. 8 Transfers impression embedded in the implant.

Ryc. 9. Dtugoczasowe korony na implantach w pozycjach zebdw 131 23.
Fig. 9. Long term crowns on implants in the positions of feeth 13 and 23.

Ryc. 10. Stan po leczeniu.
Fig. 10. State after treatment.
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nane zaraz po implantacji, réwniez
przyczynily sie do prawidlowego
przebiegu procesow gojenia, zabez-
pieczajac efekt estetyczny w pierw-
szym etapie leczenia. Trwaly, kon-
cowy wynik leczenia implantoprote-
tycznego zostal osiagniety dzieki
precyzyjnemu planowaniu przy uzy-
ciu tomografii komputerowej o wiaz-
ce stozkowej, przestrzeganiu pod-
stawowych zasad terapii chirurgicz-
nej i protetycznej oraz dobrej wspét-
pracy lekarza z pacjentem.
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