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Doswiadczenia w nawigacji implantologicznej po rocznym zastosowaniu

Nawigacja implantologiczna stanowi kontrowersyjny temat polemik. Po rocznych doswiadczeniach
z uzyciem tej metody moze nastgpic pierwsza ocena. Rozwdj nawigacji mozna traktowac jako wskaznik jakosci
terapii implantologicznej, jednak metoda ta jest dopiero w fazie poczgtkowej.
W artykule opisano problemy i propozycje rozwoju.

| ; | Ewolucja projektowania implantow

E-T - p. wizualne
B - p. radiologiczne dwuwymiarowe

E‘ _i - p. modelowe protetyczne
H - p. modelowe chirurgiczne
B- - p. radiologiczne tréjwymiarowe
] P komputerowe fréjwymiarowe

| - p. radiologiczno-modelowo-
igBs komputerowe tréjwymiarowe

s-E - nawigacja chirurgiczna

w1 - nawigacja chirurgiczna
z udziatem protetyki.

Schemat 1

Cele nawigacji implantami:

1. Zmniejszenie ryzyka.

2. Minimalny uraz tkanki migekkiej.

3. Skrocenie fazy operacyjnej.

4. Doktadne planowanie rezultatéw protetycznych.

Lacznie:

wyzsza jakoS¢ (bezpieczenstwo / pewnosc,
funkcjonalno$c i estetyka) i wiekszy komfort.

Schemat 2

Implantologia zaistniala jako uznana metoda naukowa
i uzyskata wysoki stopien rozwoju. Stosujac
tradycyjne metody projektowania implantow
i dzialanie operacyjne mozna uzyskiwacé rozlegle
rekonstrukcje organéw jamy ustnej, ktére w zale-
zno$ci od doswiadczenia lekarza i doktadnosci
projektowania umozliwiaja osigganie wysokiego
stopnia precyzji. Okazuje si¢ jednak, ze nawet
w przypadku istnienia dobrych warunkéw nie zawsze
mozna osiagna¢ optymalny rezultat.

Zwigzany z tym problem polega na mozliwie jak
najbardziej precyzyjnym przeniesieniu mozliwie jak
najdokladniejszych wynikéw badari (klinicznych,
projektowania modelowego, radiologicznych)
w zakres projektowania a projektowanie z kolei jak
najbardziej wiernie w zakres dzialania operacyjnego
a poOzniej protetycznego. Tradycyjne metody
wykorzystuja gléwnie szyny z tulejkami tworzacymi
korelacje miedzy wynikami badari a dzialaniem
operacyjnym. Wykres 1 pokazuje dotychczasowy
i czgSciowo jeszcze przyszly rozwdj. Znane metody
wymagaja uzycia zaawansowanych technologii
1w czasie operacji stwarzaja problemy manipulacyjne.
Cel dalszego rozwoju precyzji i upraszczania metody
moglby wigc polegad na tym, by na bazie mozliwie jak
najdoktadniejszych danych tréjwymiarowych
przeprowadza¢ wirtualne projektowanie pozycji
implantéw i koron i projektowanie to jak najdoktadniej
przenosi¢ w zakres dzialania operacyjnego. Walor
takiej metody z punktu widzenia pacjenta polega
gléwnie na redukgji ryzyka i jasnego przedstawienia
potencjalnego rezultatu. Pozytywne skutki uboczne to
minimalne rany tkanek miekkich, odpadaja bowiem
zwykle chirurgiczne wymogi zwiazane z kontrola pola
wykonywanej operacji i co z tego wynika skrdcenie
trwania operadji i jej nastepstw (opuchlizna, bole /
wykres 2).

Materialimetoda

Na osiggnigcie powyzszego celu skladajg sie

nastepujace komponenty:

- dokladne, tréjwymiarowe ustalenie anatomicznej
specyfiki tkanek migkkich i twardych

- okreslenie pozadanego wyniku (,,set up” wyciecie
zebbéw z gipsowego modelu i ustawienie zebow
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Ryec. 3. Urzgdzenie do nawigacji implantologicznej ztoZone
z korpusu z dwoma komputerami, ekranu, uchwytu z dwoma

kamerami do ustawiania (pozycjonowania), zlgeza do czujnikow
na uchwycie recznym i czujnikow szynowych, whgcznik nozny.

Ryc. 5. Szyna z czujnikami.

w protezie, wirtualnie lub jako sytuacja modelowa)

- projektowanie komputerowe

-urzadzenie stuzace do uzyskania zamierzonego
efektu w ustach pacjenta.

Od stycznia 2001 r. mamy do dyspozycji system IGI

(image guided implantology) System sklada sie

z elementéw:

- projektujacego

- operacyjnego

- czujnika pozwalajacego na przenoszenie pozycji

wiertla w czasie rzeczywistym na ekran i kierujacego

lekarzem w czasie operacji. Ten podsystem sklada sie

z dokladnie odprowadzalnej szyny doustnej

z czujnikiem, kamer i chtodzonej wewngtrznie katnicy

z czujnikami.

Ryc. 3-5 pokazuja powyzsze elementy. Metoda

wymaga logistyki wykraczajacej poza zwykle

czynnosci w praktyce dentystycznej. Ryc. 6 pokazuje

specyficzne czynnosci z uzyciem nawigacji wkompo-

nowane w calosciowa koncepcje implantologiczna.

Specyficzne etapy implantacji z uzyciem monitoringu
W dalszej czesci zostana omdwione bardziej
szczegOlowo etapy pracy przy nawigacji implanto-
logiczne;.

Rozrézniamy fazy: przygotowawcza, projektowania
i operacji. W pierwszej fazie sporzadza si¢ modele
szczeki gornej i dolnej i umieszcza w pozycji
z zachowaniem triady kléw. Na modelu szczeki
wykonuje si¢ szyne referencyjna oddajaca pozycje
zebow przewidzianych do zastgpienia zebami
w miare mozliwosci nie przepuszczajacymi promieni
rentgenowskich i wyposazong w mechanizm
referencyjny skorelowany z nalezacym do systemu
ukladem kamer. Po sprawdzeniu przez obstuge szyny
uzywa sie przy tomografii komputerowej lub
tomograficznych zdjeciach warstwowych. Tytanowe
kulki wstawione do szyny stluza przy tym jako
elementy referencyjne. Lekarz (obstuga komputera)
dostaje nastepnie za posrednictwem formatu
zdefiniowanego (DICOM) dane na CD, ktére wezytuje
do programu przeznaczonego do projektowania.
Lekarz potrafi teraz ustali¢ anatomig tréjwymiarowo
i zaznaczyé¢ zagrozone struktury, np. nerw
zebodotowy dolny. W =zaleznosci od struktur
anatomicznych i obrazowania zebéw nie przepu-
szczajacych promieni mozna w ten sposéb znalezd
optymalng pozycje dla implantu.

Za pomocq ustalonych w ten sposéb danych, szyny
referencyjnej umieszczonej w ustach pacjenta
i systemu IGI z katnica mozna teraz przeprowadzic
operacje. To oznacza, ze lekarz w czasie rzeczywistym
moze widzieé na monitorze w wizualizacji
tréjwymiarowej, gdzie jest i w ktérg strong przesuwa
sie wiertto katnicy implantologicznej. Ryc. 7 pokazuje
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kolejne fazy nawigacji komputerowej. Zastosowanie tego
systemu sprawdzono w codziennej praktyce i jak zwykle przy
innowacjach dopiero wéwczas ujawnily sie efekty tak
pozytywnejakinegatywne.

Fazaszkolenia

Kazde nowe rozwigzanie wiaze si¢ ze szkoleniem. Nie jest to
wprawdzie wazne ze wzgledu na pdézniejsza zrutynizowang
praktyke, jednak doswiadczenia zdobyte w tej fazie pokazuja,
co jest szczegOlnie godne uwagi. Dla lekarza decydujace
zadania dotycza projektowania wirtualnego. Projektowanie

wirtualne wymaga tréjwymiarowego
zrozumienia problemu, a takze przeniesienia
danych diagnostycznych do programu
projektowania. Program ten musi byc tak
ulozony, by logicznie i przystepnie za pomoca
kolejnych sekwencji prowadzit uzytkownika
poprzez faze projektowania. Efekt koricowy
zalezy zdecydowanie od jakosci projekto-
wania. Nastepuje przy tym szybkie
opanowanie projektowania pozycji implantu
w zaleznosci od specyfiki anatomicznej,
zwlaszcza wtedy, gdy istnieje juz pewne
do$wiadczenie w zakresie projektowania
tréjwymiarowego. Istotnym warunkiem dla
nas bylo przy tym wykorzystanie danych
z tomografii warstwowej, gdyz dopiero dzieki
latwosci, doktadnosci i redukcji
promieniowania system okazat si¢ zdatny do
praktycznego uzycia w szerszym zakresie.
Bledy wystapity poczatkowo tylko wskutek
tego, ze nie zostaly zachowane wystarczajace
odleglosci miedzy naturalnymi zg¢bami lub
innymi implantami. Projektowanie
dodatkowych technik augmentacji nie jest
mozliwe za pomocg programow.
Zastosowanie nawigacji implantologicznej
jest wiec niemozliwe przy postgpowaniu
jednofazowym  implantacjii z jednoczesna
augmentacja. Jednak przy postgpowaniu
dwufazowym mozna oczywiscie w fazie
drugiej pracowac przy pomocy systemu
nawigacji.

Nieco wigcej doswiadczenia wymagato
projektowanie pozycji implantéow w zale-
znosci od niezbednej pozycji nadbudowy.
Poniewaz w czasie zdjecia usta musza byc
otwarte ze wzgledu na interpozycje szyny,
w trakcie wykonywania szyn najpierw
uwzgledniono pozycje antagonistow
i uwidoczniono je za pomocg siarczanu
barowego. Ta metoda byla wprawdzie
ogdlnie pomocna, lecz nie w kazdym
przypadkuniezawodna.

Postepem okazalo si¢ tu uzycie zeboéw nie
przepuszczajacych promieni, ktére uwido-
cznione na zdjeciu tréjwymiarowym dawaly
lekarzowi lepsze wyobrazenie koniecznej
pozycji implantéw (Ryc. 8a i b).
Prowizoryczne uzupelnienie natychmia-
stowe mozna w ten sposéb- o ile to pozadane
lepiej przygotowad, natomiast precyzji
w prowizorycznym uzupehienieniu naty-
chmiastowym nie da si¢ jak na razie uzyskac.
Okazalo si¢ jednak, Ze juz samo projekto-
wanie tréjwymiarowe prowadzi do wyraznej
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poprawy wynikéw leczenia. Tym samym coraz
rzadziej] wykonuje si¢ wciagz jeszcze powszechne
pozycjonowanie implantéw ,, z wolnej reki” podczas
operacji. Stanowi to zachete do oferowania
uzytkownikom programoéw projektowania
tréjwymiarowego niezaleZnie od systemu nawigacji
implantologicznej. Dzigki temu znacznie latwiejsze
jest zaznajomienie sie z powyzsza problematyka.
Czynnosci z uzyciem katnicy z czujnikami
zapewniajacymi kontrole pozycji na ekranie
wymagaja etapu ¢wiczen i systematycznej nauki faz
ruchu. Pomocne sa doswiadczenia z podobnymi
technikami jak np. kamery wewnatrzustne. Zaleca si¢
wykonanie pierwszych implantéw z uzyciem
nawigacji komputerowej na modelu, coi tak znane jest
ze szkolenia w impantologii. Ryc. 9 pokazuje obraz na
monitorze w czasie zabiegu.

Zakladajac rozsadne podejscie i podstawowaq
znajomos¢ techniki mozna tej metody w catosci
nauczy¢ si¢ szybko i uzyskac pozadang wprawe. Dla
ostroznosci jednak zaleca si¢ weryfikowac slepe
zaufanie do komputera i sterowanej elektronicznie
katnicy implantologicznej czesta obserwacja okolicy
zabiegu. W ten sposdb mozna zauwazy¢ na czas
potencjalneirzeczywiste bledy techniczne.

Logistyka

Schemat pokazany na Ryc. 7 unaocznia koniecznos¢
korelacji podczas nawigacji implantologicznej wielu
poszczegolnych krokéw. To wymaga nie tylko
u lekarza, lecz takze u calego zespolu zrozumienia
ogdlnej koncepcji nawigacji, ktéra musi by¢
przedmiotem szkolenia. Zesp6t tworzg administrator,
personel asystujacy przy operacji, technik i radiolog.
Administrator musi znac czasowy przebieg i odcinki
czasowe miedzy poszczegolnymi fazami jak tez
obliczeniowe dane techniczne. Personel asystujacy
musi oprocz zwyklej logistyki zwiazanej
z przewidzianym do zastosowania systemem

Ryec. 9. Sytuacja w czasie operacji z uZyciem czutef
kgtnicy i szyny w pozycji naturalnej.

———— |
Lekarz moZe w czasie nawiercania
foza implantu obserwowac pozycie
wiertta w czasie rzeczywislym we
wszystkich wymiarach.

Obrazek Tpokazuje pozycje kgtnicy
z frezem w pozycji docelowej,
obrazek 2 pozycje koricdwki frezarki,
obrazek 3 kierunek frezu

a obrazek 4 osiggniety glebokosd,

. | Przy wychodzeniu z korytarza

| docelowego zadziala sygnalizacja
| ostrzegaweza dZwigkowa § wizualna.

implantatéw poczynié typowe dla systemu
przygotowania przedoperacyjne. Starannego
przeszkolenia wymaga zwlaszcza nastawianie
systemu (kontrola dziatania po ustawieniu
komponentéw, rejestracja szyny i kontrola
dokladnosci). Wazne sa takze ulozenie pacjenta
w zaleznosci od ustawienia systemu i zachowanie
higieny. Poniewaz szyny rejestrujacej i czujnikow nie
da sie wysterylizowaé urzadzeniami dostepnymi na
miejscu, konieczna jest tu szczegdlna dbatosc
o dokladna dezynfekcje. Ryc. 8 i 9 przedstawiajg
nawigacje implantologiczng w warunkach
klinicznych.

Znaczacq jest zaleznos¢ od techniki. Uwage nalezy
zwrocié na czynnosci wykonywane w przypadku
awarii komputera, ztego zaprojektowania lub awarii
innych elementéw systemu. Doswiadczenie pokazalo,
Ze tego typu awarie moga sie zdarzaciz reguly byty do
usuniecia lub pominiecia. Przejscie z trybu nawigacji
do trybu tradycyjnego dzialania musi by¢ jednak ze
wzgleddéw bezpieczenistwa zawsze wziete pod uwage.

Precyzja

Najwazniejszym celem nawigacji jest precyzja. Stad
istotne wydaje sie przemyslenie tego, jakie elementy
potrzebne do jej uzyskania sa wazne. Najlatwiej jest
przy tym oszacowad precyzje podang przez
komponenty systemu, gdyz ta za pomoca systemu
moze by¢ mierzona. Bywa ona w zaleznosci od
pacjentéw rézna i oscyluje w granicach 0,1-0,4 mm,
w razie potrzeby po ostatecznym kalibrowaniu. Przy
rosnacej wprawie wartosci stabilizuja sie¢ w okolicach
dolnej granicy. Na precyzje szczegélny wplyw ma
odtworzenie pozycji szyny. Zgodnie z tym wazna jest
precyzja odwzorowania przy wykonaniu modelu,
wykonaniu szyny, ustawieniu szyny przy zdjeciach
trojwymiarowych i wreszcie przy zabiegu
operacyjnym. Z reguly czynnoéci te nie sa
wykonywane do korica przez lekarza operujacego,
szczegblnego znaczenia nabiera zatem szkolenie
i uswiadomienie pozostalego personelu. Istotng jest
precyzja katnicy implantologicznej. Braki w zakresie
uchwytu wiertla w katnicy lub frezy niezgodne ze
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skala moga miec negatywny wplyw na precyzje. Na to
nalezy zwraca¢ uwage tak przy zakupie jak i przy
ocenie zuzycia narzedzi wielokrotnego uzytku.
Spodziewany poczatkowo korzystny efekt dotyczacy
implantacji obok kanalu Zuchwowego osiggano
rzadko. Z uwagi na brak miejsca nie jest mozliwe
umieszczanie jeszcze jednego implantu obok nerwu
zebodolowego dolnego. Zawsze istnieje jednak
znacznie wigksze bezpieczenistwo operowania
i wprowadzania implantéw w poblizu tego nerwu
z zastosowaniem nawigacji implantologicznej.
Ciekawe jest tez poréwnanie zmierzonej objetosci
kostnej. Pierwsze poréwnanie migdzy kalibrowanym
PSA (Sidexis), tomografia warstwowa a projekto-
waniem nawigacyjnym wykazato réznice do Imm.
Objetos¢ kostna byla kazdorazowo w planowaniu
nawigacyjnym najwieksza, w zwigzku z czym mozna
przypuszczaé, ze wowczas tozysko implantu da sie
wykorzystacé najlepiej.

Metoda przyjazna dla pacjenta

Stosunek pacjentéw do metody byt mimo wyzszych
kosztéw zaskakujaco dobry. Dla wszystkich aspekt
bezpieczeristwa byl zdecydowanie najwazniejszym
kryterium decydujacym o poddaniu si¢ zabiegowi
implantacyjnemu z uzyciem nawigacji kompute-
rowej. Mniejsza wage mialo skrdcenie operacji
i lagodniejsza postac nastepstw pooperacyjnych. Inne
korzysci, jak np. demonstracja wyniku operacji na
ekranie lub model, byly odbierane jako dodatkowe
pozytywne efekty, ktore s osiggalne tez w innej
metodzie.

Przy ocenie nawigacji implantéw powstaje wpierw
pytanie, na ile wytkniete cele moga by¢ osiagniete. Na
to pytanie mozna dac odpowiedZ w znacznym stopniu
pozytywna, uzyskuje sie¢ w kazdym razie wigksze
bezpieczenstwo i precyzje, czyli lacznie wyzsza jakos¢
metody implantacyjnej. Braki dotycza raczej
niezawodnosci sprzetu. Trudniej odpowiedzie¢ na
pytanie, czy uzyskana jakos¢ usprawiedliwia
wymagany naklad srodkéw i oile tak by nie bylo stale
przy jakich przestankach wskazana jest implantacja
z uzyciem nawigacji. Dla nawigacji konkurencyjne s3
tu inne systemy planowania, gléwnie szyny z tulejami
przygotowywane na bazie fotografii tr6jwymia-
rowych. W tym celu nalezy najpierw okreslic koszty.
Tworza je koszty inwestycyjne, szkoleniowe,
indywidualne oraz naklad czasu. Inwestycje na
potrzeby uzyskania gotowego systemu oscyluja
obecnie w granicach 45000 - 80000 . Pierwgze szkolenie
jest w kosztach juz zawarte, liczy¢ nalezy sig¢ na pewno
z dalszymi szkoleniami wewnetrznymi, koniecznymi
w fazie rozruchu calego systemu. Koszty biezace
powstaja wskutek zuzycia materiatu

i dziatania laboratorium na potrzeby projektowania
modeli, set up -6w i szyn rejestrujacych oraz w razie
potrzeby wskutek normalnie nieprzewidziane;
diagnostyki tréjwymiarowej. Uwzgledniac trzeba tez
zwigkszony naklad pracy personelu. Czynnikiem
decydujacym jest zwigkszone planowanie, czyli
naklad czasu ze strony lekarza- najdrozszego ogniwa
w systemie, a jego wydluzony czas pracy
przygotowawczej dzieki skréconej operacji zwraca si¢
tylko czesciowo. Kalkulacja wypada w zalezno$ci od
przypadku i wykonawcy réZnie i oscyluje w granicach
300-2000 € w odniesieniu do jednego pacjenta.

Reasumujac:

- nawigacja implantologiczna oznacza zawsze
podniesienie jakosci,

- wskazanie do wykonania nawigacji musi oprocz
ustaleri medycznych odpowiadac indywidualnym
wymogom pacjenta,

- nawigacja implantologiczna jest z medycznego
punktu widzenia wskazana zwlaszcza wtedy, gdy
istnieje ryzyko, a wiec w strefie zgbéw bocznych
zuchwy przy zaniku wyrostka zebodotowego,

- nawigacja implantologiczna jest wskazana wtedy,
gdy czas operadji powinien by¢ ograniczony do
minimum, np. przy ograniczonej wytrzymatosci
pacjenta,

-nawigacja implantologiczna jest wskazana wtedy,
gdy przewiduje si¢ obszerne rekonstrukcje na bazie
implantéw, w ktérych pozycje implantatéw majq ze
wzgledow funkcjonalnychi estetycznych
szczegOlnie duze znaczenie; efekty skrécenia czasu
operacjii redukgji obciazenia operacyjnego ulegaja
wowczas zwielokrotnieniu,

- nawigacja implantologiczna jest dzi§ dopiero we
wcezesnej fazie rozwoju,

- nawigacja implantologiczna jest mniej wskazana,
gdy np. natychmiastowe lub odroczone implantacje
zaplanowane sa w okreslonych anatomicznych
strukturach zebodotéw lub, gdy przewidziane jest
umieszczenie w bezzebnej szczece nadbudow
implantoprotetycznych stabilizujacych proteze,

- nawigacja w zwigzku z augmentacjq jest
kontrowersyjna

- laczny naklad czasu w latwych przypadkach
obecnie nawigacji nie uzasadnia.

Ostatecznie trzeba stwierdzié, ze droga wiodaca do

nawigacji implantologicznej wydaje si¢ stuszna.

Polepszona musi by¢ gléwnie wizualizacja

catosciowego planowania, wtladanie sprzetem

i niezawodnosc.
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