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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 stowko ,digitalizacja”
to po polsku po prostu ,ucyfrowienie" i oznacza
nic innego, jak gwattowne wejscie technologii
cyfrowej w kazda dziedzine Zycia, takze w medy-
cyne, a wiec rowniez stomatologie i protetyke, co
jest dzisiaj faktem niezaprzeczalnym. Czy to do-
brze? Jedni powiedza, ze tak, inni - ze nie, jeszcze
inni - nie wiedza, ale wszyscy muszg przyznac,
ze innego wyjscia i odwrotu nie ma, musimy wiec
wsiadac¢ do tego ,pociggu”, jakim jest cyfryzacja,
bo... odjedzie bez nas. | martwienie si¢ o to, ze
niedtugo CAD/CAM zastapi technikow, a potem
rowniez dentystow, to chyba solidna przesada.
Ani reki i oka dentysty, ani technika, ,przekaz ze-
ro-jedynkowy" nie wyreczy.
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W ostatnim czasie zarowno w gabinetach
dentystycznych, jak i laboratoriach, cyfrowe
narzedzia nabierajg coraz wiekszego znaczenia.
Wsrod nich warto wymienic:

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

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

_skanowanie - w laboratorium i (wewnatrzustne)
w gabinecie,

_mikroskopy z torami wizyjnymi,

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

_skomplikowane urzadzenia CAD/CAM - frezarki,
drukarki 3D, urzadzenia 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 skatalogowac. Poza
tym, ze mozemy sie ich obawia¢, szczegolnie
przy pierwszym kontakcie, mozemy tez maty-
mi krokami oswajac sie z nimi po to, zeby nasza
praca stawata sie coraz wygodniejsza i lepsza.
A to, w czym digitalizacja moze pomaoc 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 poznaé, nauczy¢ sie nimi pracowac, ale tez
probowa¢ 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 sie tak skonstruowac nasze miej-
sce pracy, ze jesteSmy w stanie przeprowadzic
petng diagnostyke pacjenta podczas pierwszej
jego wizyty w klinice. Mamy zaréwno pracownie
rtg z CT i cefalometrig, jak i laboratorium prote-



tyczne, wiec jestesmy w stanie szybko uzyskac
model cyfrowy w STLi ... i co? | wtedy kilka osob
musi caty proces ZAPLANOWAC!! Po przygo-
towaniu planu leczenia pacjent powinien byc
z nim dobrze zapoznany, powinien go takze za-
akceptowac. To z pewnoscia najwaznigjszy etap
jakiegokolwiek leczenia, rowniez kompleksowego
leczenia zachowawczego, ale przede wszystkim
leczenia, ktorego czescig bedzie ortodoncja czy
tez protetyka, zarowno zwigzana z implantolo-
gig, jak i ta, ktora zamknie sie w wykorzystaniu
uzebienia, jakie u pacjenta zastajemy.

Kiedy zaczglismy pracowaé¢ nad sprawnym
przekazywaniem informacji majacej stuzy¢ dia-
gnostyce, okazato sie, ze wytania sie z tego pe-
wien protokot, ktory z powodzeniem mozna
zastosowa¢ zarowno u pacjentow trafiajgcych
bezposrednio do jednego z naszych gabinetow,
jak i we wspotpracy z kazdym gabinetem i klinika,
ktdre chciatyby przy naszej pomocy taki proces
wykonac¢ 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 pomystow 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, ktory pozwoli przygotowaé zlecenie
do pracowni protetycznej bezposrednio w ga-
binecie, a pracownia bedzie mogta go zweryfi-
kowa¢ zanim jeszcze zlecenie protetyczne wraz
ze wszystkimi danymi do niej dotrze. Pracujemy
rowniez nad tym, aby wydruk ,0swiadczenia
0 zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadni-
czymi" byt mozliwy w gabinecie w kazdym czasie
bezposrednio z systemu pracowni protetyczne).
Jednak najwazniejszym elementem tego progra-
mu bedzie funkcja perfekeyjnego zarzadzania
pacjentem. Program bedzie niezwykle intuicyjny
i w duzej mierze zapamieta wiele danych ,za nas".
Po zaplanowaniu leczenia pacjenta, podpowie,
np. kiedy i jakie materiaty (np. implanty i w jakich
rozmiarach) zamowic. Planujemy przygotowac
go tak, zeby sprostat wymaganiom zarowno 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.

Ryc.5
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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 implantow pod
katem przyszte] pracy protetyczne].
Rye. 10_Tor wprowadzenia
implantow.

Ryc. 11_Projekt CAM pod projekt
podbudowy.

Ryc. 6

powinien réwniez przypominac asyscie o zamo-
wieniach materiatow podstawowych.

Na razie potrzeba jeszcze czasu, zeby taki
program mogt w pefni dziata¢, a ze dzis stoma-
tologia musi by¢ interdyscyplinarna i wymaga od
wszystkich uczestnikow procesu leczenia wspot-
dziatania, poradzilismy sobie ,na piechote”, co
moze zrobi¢ kazdy, kto chce poswieci¢ odrobing
czasu na usprawnienie swojej pracy. Uwazam, ze
wiasnie wtedy jestesmy w stanie osiggna¢ do-
skonaty efekt koncowy. Kazdy lekarz czy technik
(szczegolnie dobry) jest dzi$ zabiegany i cierpi na
permanentny brak czasu. Szybki dostep i obrébka
danych cyfrowych mogg sie okazaé 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 podjgc¢ decyzje widzac, jak najszybciej
modele diagnostyczne pacjenta, a dodatkowo
zestawione w artykulatorze... Jak wiele czasu
poswiecamy wszyscy na rozmowy telefoniczne
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i pozyskanie niektorych informacji o pacjencie...
Digitalizacja wychodzi nam naprzeciw!

Kazdy uzytkownik Internetu zna serwery ze-
wnetrzne, na ktorych mozemy przechowywac dane
w wiekszych rozmiarach - jeden warunek: tylko
dane cyfrowe! Przygotowanie sobie miejsca na ta-
kim serwerze, pozwalajacego na fatwe umieszcza-
nie plikdw, to dos¢ prosta czynnoscé. Potem zostaje
juz tylko dobre intuicyjne stworzenie katalogow!
Wtedy niezaleznie od tego, w ktorym akurat miej-
scu na swiecie jest osoba biorgca udziat w procesie
leczenia, wystarczy, ze zaloguje sie do katalogu.

W naszym protokole wyglada to nastepujaco:
_1. Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu (nie
zawsze ten lekarz staje si¢ pozniej osoba pro-
wadzgcg pacjenta), badanie | 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
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celowane, czasem w zaleznosci od tego, co woli  _3. Badanie periodontologiczne, doktadna higie-
lekarz - skrzydtowo-zgryzowe. Rzadko pacjent nizacja i wyciski diagnostyczne dla planowania.
wymaga wytacznie wizyty u ortodonty i to Rejestracja fukiem twarzowym i pobranie wszel-
takiej, na ktorej od razu zatozymy mu aparat. kich mozliwych wartosci artykulometrycznych.
Najczesciej leczenie jest interdyscyplinarne. _4. Na tym etapie najczescie] dochodzi do wy-
_2. Dokumentacja fotograficzna - niezwykle waz- boru lekarza prowadzacego, ktory opiekuje sie

na i to nie tylko po to, zeby pdznigj miec sie czym

pochwali¢. Glownie w celach diagnostycznych — Rye. 12_Potaczenie insertéw z plikiem STL pod prace tymczasowa.

i dla planowania oraz po, to zeby pokaza¢ pacjen-  Rye. 13_Stworzenie jednego obiekiu 7 kilku elementéw.

towi, od czego zaczynalismy, co byto po drodze  Rye. 14_Ustabilizowanie toru wprowadzenia implantu za pomoca szablonu.
i do czego doszlismy. Dos¢ czesto po np. 1,5-rocz-  Rye. 15_Model STL z szablonem opartym na zebach pacjenta.

nym leczeniu ortodontycznym pacjent zapomina,  Ryc. 16_Szablon w formie wirtualnej.

Jak wygladato jego uzebienie na pierwszej wizycie.  Rye. 17_Utworzenie profilu wytaniania.
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Ryc. 18_Podbudowy pod taczniki
indywidualne.

Ryc. 19_Projekt facznika
indywidualnego pod
zaprojektowang korone.

Ryc. 20_t aczniki indywidualne.

pacjentem (czesto zdalnie - przy pomocy na-
rzedzi cyfrowych) od rozpoczecia do zakoricze-
nia realizacji zatozonego planu. Jesli zaczynamy
leczenie protetyczne i jest to pacjent, ktéremu
zalezy na dobrym efekcie koricowym, a mamy
czas rowniez na przygotowanie ortodontyczne,
czesto jest ono wigczane pod postacig prostego
systemu wykonania set-up i leczenia naktadko-
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 przypadkow typu:
.2eby ta 4-ka byta chocby 2 mm bardziej dystal-
nie, to efekt kosmetyczny bytby idealny”. To cze-
sta przypadtosé. Jesli mozemy cos przesunaé,
bo w tym czasie dziejg sie inne rzeczy, a pacjent
decyduje sie na takg drogg, zrobmy to. Dobrze
zaplanowane leczenie ortodontyczne daje fan-
tastyczne efekty rowniez podczas przygoto-
wywania pacjenta do implantacji. Przesuniecie

30 | di‘gital

=ceramill mind

zeba po to, zeby zbudowad kos¢, czy tez eks-
truzja ortodontyczna to dzis niewyobrazalnie
pomocne, a niedoceniane zabiegi, ktore czasami
mogg uratowac prace. Augmentacja nie zawsze
jest najlepsza recepta na wszystko.

_5. Kiedy w czasie przygotowywania planu po-
jawia sie koniecznos¢ 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 wezesniej pobralismy podczas pracy
Z tukiem twarzowym jest dos¢ prosta czynnoscig,
a wykonanie szyny na drukarce 3D lub frezarce
CNC to juz tylko chwila pracy przy monitorze
komputera. Qczywiscie, 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. Czesto
przekonanie pacjenta do odroczenia finalnego
uzupetnienia protetycznego o kilka tygodni to
powazne wyzwanie: przeciez zwykle chee on
przyjs¢ na jedng wizyte i wyjs¢ po nigj piekny
i usmiechnigty! A tu sie okazuje, ze najpierw
szyna, a potem jeszcze wizyta u ortodonty.
Warto jednak poswieci¢ czas na szczegotows
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 dokfad-
ne sprecyzowanie efektdw, jakie mozemy za-
oferowa¢ pacjentowi wobec jego oczekiwarn.
| tu znowu z pomocg przychodzi technologia
cyfrowa — w postaci programu SmileMe Mirror
(programy do pokazywania sposobow uzu-
petnien i efektow). Zaplanowane uzupetnienia
tymczasowe mozemy wyfrezowa¢ z PMMA,
co znacznie skraca czas oczekiwania pacjen-
ta i pozwala na uzyskanie produktu dobrego
jakosciowo, ktory postuzy w razie konieczno-
sci znacznie dfuzej 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 sie z nim
umaowilismy, przystepujemy do ostatecznego
wykonania leczenia. Implantolog wkreca im-
planty na podstawie wezesniej 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 sie szczegolnie przy im-
plantacji natychmiastowej. Poza tym, Ze jest opa-
trunkiem, pozwala pieknie zachowa¢ brodawke
dzigstowa. Wszyscy implantolodzy doskonale
zdajg sobie sprawe z tego, jak bardzo trudne jest
ponowne ,wybudowanie” brodawki dzigstowej,
jesli ja utracimy. Przy implantacji natychmiasto-
wej i tymezasowej koronie wykonanej w techno-
logii CAD/CAM, dostosowane] w gabinecie, mini-
malizujemy ryzyko powiktan z tym zwigzanych.

Zeby sprosta¢ wymaganiom pacjentow
i skroci¢ do minimum czas oczekiwania na prace
finalng, rozpoczelismy ostatnio wspofprace z fir-
ma Zimmer, ktora 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 przeszio deka-
dy w implantach ortopedycznych firma Zimmer
wykorzystata do produkeji implantow stomatolo-
gicznych. Powstat w ten sposob materiat trojwy-
miarowy o strukturze kosci gabczastej. Umozliwia
on formujgcej sie tkance kostnej nie tylko obra-
stanie implantu od zewnatrz, ale réwniez wra-
stanie w jego strukture, co zwieksza stabilizacje.
Firma podaje, Zze dzieki zastosowaniu implantow
Trabecular Metal mozliwe jest zakorczenie 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 sa sekwencjg poszczegdlnych krokow
dobrze wezesniej zaplanowanych.

Najwazniejszym elementem naszej procedury
jest sposob przekazywania informacji od poszeze-
gélnych 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, majac wglad w wykonane wezesnie]
procedury, mogtby na umoéwiony dzien zabiego-
wy przyjechac z gotowym szablonem chirurgicz-
nym, swietnie dobranymi implantami i wyfrezo-
wanymi koronami tymczasowymi. Oczywiscie, to
przypadek dos¢ jednostkowy, bo lekarz lubi skon-

Ryc. 21_Polaczenie 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 tacznikiem.

Ryc. 22_Szablon.

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

Ryc. 25_Rejestracja przebiegu
leczenia.

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

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