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Doswiadczenia w nawigacji implantologicznej po rocznym zastosowaniu

Nawigacja implantologiczna stanowi kontrowersyjny temat polemik. Po rocznych doswiadczeniach

z uiyciem tej metody maie nastqpic pierwsza arena. Rozw6j nawigacji moina traktowac jako wskainik jakosci
terapii implantologicznej, jednak metoda ta jest dopiero w fazie poczqtkowej.

W artykule opisano problemy i propozycje rozwoju.

D Ewolucjaprojektowaniaimplant6w

l~ - p.wizualne

~-~
.

. - p.radiologicznedwuwymiarowe

~-U -p.modeloweprotetyczne

~I.r'..l -pomodelowechirurgiczne

~1-!-p. radiologicznetr6jwymiarowe
1fJ-~ - p.komputerowetr6jwymiarowe

JrCJ - p.radiologiczno-modelowo-

I ... kompu~ero~etr6jWY~iarOWe
[f}-LJ -nawlgaCjachlrurglczna

~-U - nawigacjachirurgiczna
z udzialemprotetyki.

Schemat 1

tele nawigacjiimplantami:

1.Zmniejszenieryzyka.
2. MinimalnyuraztkankimiEi)kkiej.
3. Skr6ceniefazyoperacyjnej.
4. Dokladneplanowanierezultat6wprotetycznych.

Lqcznie:
wyzszajakosc(bezpieczenstwo/ pewnosc,
funkcjonalnosci estetyka)i wiEi)kszykomfort.

Schemat 2-

Implantologia zaistniala jako uznana metoda naukowa
i uzyskala wysoki stopien rozwoju. StosujqC
tradycyjne metody projektowania implant6w
i dzialanie operacyjne mozna uzyskiwac rozlegle
rekonstrukcje organ6w jamy ustnej, kt6re w zale-
znosci od doswiadczenia lekarza i dokladnosci

projektowania umozliwiajq osiqganie wysokiego
stopnia precyzji. Okazuje si~ jednak, ze nawet
w przypadku istnienia dobrych warunk6w nie zawsze
mozna osiqgnqc optymalny rezultat.
Zwiqzany z tym problem pole ga na mozliwie jak
najbardziej precyzyjnym przeniesieniu mozliwie jak
najdokladniejszych wynik6w badan (klinicznych,
projektowania modelowego, radiologicznych)
w zakres projektowania a projektowanie z kolei jak
najbardziej wiernie w zakres dzialania operacyjnego
a p6iniej protetycznego. Tradycyjne metody
wykorzystujq g16wnie szyny z tulejkami tworzqcymi
korelacj~ mi~dzy wynikami badan a dzialaniem
operacyjnym. Wykres 1 pokazuje dotychczasowy
i cz~sciowo jeszcze przyszly rozw6j. Znane metody
wymagajq uzycia zaawansowanych technologii
i w czasie operacji stwarzajq problemy manipulacyjne.
Cel dalszego rozwoju precyzji i upraszczania metody
m6g1by wi~c polegac na tym, by na bazie mozliwie jak
najdokladniejszych danych tr6jwymiarowych
przeprowadzac wirtualne projektowanie pozycji
implant6w i koran i projektowanie to jak najdokladniej
przenosic w zakres dzialania operacyjnego. Walor
takiej metody z punktu widzenia pacjenta polega
g16wnie na redukcji ryzyka i jasnego przedstawienia
potencjalnego rezultatu. Pozytywne skutki uboczne to
minimalne rany tkanek mi~kkich, odpadajq bowiem
zwykle chirurgiczne wymogi zwiqzane z kontrolq pola
wykonywanej operacji i co z tego wynika skr6cenie
trwania operacji i jej nast~pstw (opuchlizna, b6le /
wykres 2).

Material i metoda

N a osiqgni~cie powyzszego celu skladajq si~
nash;pujqce komponenty:
- dokladne, tr6jwymiarowe ustalenie anatomicznej
specyfiki tkanek mi~kkich i twardych

- okreslenie pozqdanego wyniku ("set up" wyci~cie
z~b6w z gipsowego modelu i ustawienie z~b6w
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Ryc. 3. Urzqdzenie do nawigacji implantologicznej zlozone
z korpusu z dwoma komputerami, ekranu, uchwytu z dwoma
kamerami do ustawiania (pozycjonowania), zlqcza do czujnik6w
na uchwycie r~cznym i czujnik6w szynowych, wlqcznik nozny.

Ryc. 4. Uchwyt r~czny z czujnikami.

Ryc. 5. Szyna z czujnikami.
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w protezie, wirtualnie lub jako sytuacja modelowa)
- projektowanie komputerowe
-urzqdzenie sluzqce do uzyskania zamierzonego
efektu wustach pacjenta.

Od stycznia 2001 r. mamy do dyspozycji
(image guided implantology) System
zelement6w:

- projektujqcego
- operacyjnego
- czujnika pozwalajqcego na przenoszenie pozycji
wiertla w czasie rzeczywistym na ekran i kierujqcego
lekarzem w czasie operacji. Ten podsystem sklada si~
z dokladnie odprowadzalnej szyny doustnej
z czujnikiem, karner i chlodzonej wewn~trznie kqtnicy
z czujnikami.
Ryc. 3-5 pokazujq powyzsze elementy. Metoda
wymaga logistyki wykraczajqcej poza zwykle
czynnosci w praktyce dentystycznej. Ryc. 6 pokazuje
specyficzne czynnosci z uzyciem nawigacji wkompo-
nowane w calosciowq koncepcj~ implantologicznq.

system ICI
sklada si~

Specyficzne etapy implantacji z uzyciem monitoringu
W dalszej cz~sci zostanq om6wione bardziej
szczeg61owo etapy pracy przy nawigacji implanto-
logicznej.
Rozr6zniamy fazy: przygotowawczq, projektowania
i operacji. W pierwszej fazie sporzqdza si~ modele
szcz~ki g6rnej i dolnej i umieszcza w pozycji
z zachowaniem triady k16w. Na modelu szcz~ki
wykonuje si~ szyn~ referencyjnq oddajqcq pozycj~
z~b6w przewidzianych do zastqpienia z~bami
w miar~ mozliwosci nie przepuszczajqcymi promieni
rentgenowskich i wyposazonq w mechanizm
referencyjny skorelowany z nalezqcym do systemu
ukladem karner. Po sprawdzeniu przez obslug~ szyny
uzywa si~ przy tomografii komputerowej lub
tomograficznych zdj~ciach warstwowych. Tytanowe
kulki wstawione do szyny sluzq przy tym jako
elementy referencyjne. Lekarz (obsluga komputera)
dostaje nast~pnie za posrednictwem formatu
zdefiniowanego (DICOM) clane na CD, kt6re wczytuje
do programu przeznaczonego do projektowania.
Lekarz potrafi teraz ustalic anatomi~ tr6jwymiarowo
i zaznaczyc zagrozone struktury, np. nerw
z~bodolowy dolny. W zaleznosci od struktur
anatomicznych i obrazowania z~b6w nie przepu-
szczajqcych promieni mozna w ten spos6b znalezc
optymalnq pozycj~ dIa implantu.
Za pomocq ustalonych w ten spos6b danych, szyny
referencyjnej umieszczonej wustach pacjenta
i systemu ICI z kqtnicq mozna teraz przeprowadziC
operacj~. To oznacza, ze lekarz w czasie rzeczywistym
maie widziec na monitorze w wizualizacji
tr6jwymiarowej, gdzie jest i w kt6rq stron~ przesuwa
si~ wiertlo kqtnicy implantologicznej. Ryc. 7 pokazuje
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Projektowanie implant6w
ze szczeg6ln'l charakterystyk'l czynnosci zwi'lzanych z nawigacj'l
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nie

Ryc.6.
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Ryc.7.

kolejne fazy nawigacji komputerowej. Zastosowanie tego
systemu sprawdzono w codziennej praktyce i jak zwykle przy
innowacjach dopiero w6wczas ujawnily sit; efekty tak
pozytywne jak i negatywne.

Faza szkolenia

Kazde nowe rozwiqzanie wiqze sit; ze szkoleniem. Nie jest to
wprawdzie wazne ze wzglt;du na p6iniejszq zrutynizowanq
praktykt;, jednak doswiadczenia zdobyte w tej fazie pokazujq,
co jest szczeg6lnie godne uwagi. DIa lekarza decydujqce
zadania dotyczq projektowania wirtualnego. Projektowanie

wirtualne wymaga tr6jwymiarowego
zrozumienia problemu, a takze przeniesienia
danych diagnostycznych do programu
projektowania. Pro gram tell musi byc tak
ulozony, by logicznie i przystt;pnie za pomocq
kolejnych sekwencji prowadzil uzytkownika
poprzez fazt; projektowania. Efekt koncowy
zalezy zdecydowanie od jakosci projekto-
wania. Nastt;puje przy tym szybkie
opanowanie projektowania pozycji implantu
w zaleznosci od specyfiki anatomicznej,
zwlaszcza wtedy, gdy istnieje juz pewne
doswiadczenie w zakresie projektowania
tr6jwymiarowego. Istotnym warunkiem dIa
nas bylo przy tym wykorzystanie danych
z tomografii warstwowej, gdyz dopiero dzit;ki
la twosci, dokladnosci i red ukcji
promieniowania system okazal sit; zdatny do
praktycznego uzycia w szerszym zakresie.
Blt;dy wystqpily poczqtkowo tylko wskutek
tego, ze nie zostaly zachowane wystarcz~jqce
odleglosci mit;dzy naturalnymi zt;bami lub
innymi implantami. Projektowanie
dodatkowych technik augmentacji nie jest
mozliwe za pomocq program6w.
Zastosowanie nawigacji implantologicznej
jest wit;c niemozliwe przy postt;powaniu
jednofazowym implantacji z jednoczesnq
augmentacjq. Jednak przy postt;powaniu
dwufazowym mozna oczywiscie w fazie
drugiej pracowac przy pomocy systemu
nawigacji.
Nieco wit;cej doswiadczenia wymagalo
projektowanie pozycji implant6w w zale-
znosci od niezbt;dnej pozycji nadbudowy.
Poniewaz w czasie zdjt;cia usta mUSZq byc
otwarte ze wzglt;du na interpozycjt; szyny,
w trakcie wykonywania szyn najpierw
uwzglt;dniono pozycje antagonist6w
i uwidoczniono je za pomocq siarczanu
barowego. Ta metoda byla wprawdzie
og6lnie pomocna, lecz nie w kazdym
przypadku niezawodna.
Postt;pem okazalo sit; tu uzycie zt;b6w nie
przepuszczajqcych promieni, kt6re uwido-
cznione na zdjt;ciu tr6jwymiarowym dawaly
lekarzowi lepsze wyobrazenie koniecznej
pozycji implant6w (Ryc. Sa i b).
Prowizoryczne uzupelnienie natychmia-
stowe mozna w tell spos6b- ° ile to pozqdane
lepiej przygotowac, natomiast precyzji
w prowizorycznym uzupelnienieniu naty-
chmiastowym nie da sit; jak na razie uzyskac.
Okazalo sit; jednak, ze juz samo projekto-
wanie tr6jwymiarowe prowadzi do wyrainej
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poprawy wynik6w Ieczenia. Tym samym coraz
rzadziej wykonuje si~ wciqz jeszcze powszechne
pozycjonowanie impIant6w " z wolnej r~ki" podczas
operacji. Stanowi to zach~t~ do oferowania
uzytkownikom program6w projektowania
tr6jwymiarowego niezaIeznie od systemu nawigacji
impIantologicznej. Dzi~ki temu znacznie latwiejsze
jest zaznajomienie si~z powYZSZqproblematykq.
Czynnosci z uzyciem kqtnicy z czujnikami
zapewniajqcymi kontrol~ pozycji na ekranie
wymagajq etapu cwiczen i systematycznej nauki faz
ruchu. Pomocne Sq doswiadczenia z podobnymi
technikami jak np. kamery wewnqtrzustne. Zaleca si~
wykonanie pierwszych impIant6w z uzyciem
nawigacji komputerowej na modelu, co i tak znane jest
ze szkolenia w impantologii. Ryc. 9 pokazuje obraz na
monitorze w czasie zabiegu.
Zakladajqc rozsqdne podejscie i podstawowq
znajomosc techniki mozna tej metody w calosci
nauczyc si~ szybko i uzyskac pozqdanq wpraw~. DIa
ostroznosci jednak zaleca si~ weryfikowac slepe
zaufanie do komputera i sterowanej elektronicznie
kqtnicy impIantologicznej cz~stq obserwacjq okolicy
zabiegu. W ten spos6b mozna zauwazyc na czas
potencjalne i rzeczywiste bl~dy techniczne.

Logistyka
Schemat pokazany na Ryc. 7 unaocznia koniecznosc
korelacji podczas nawigacji impIantologicznej wielu
poszczeg6Inych krok6w. To wymaga nie tyIko
u Iekarza, Iecz takze u calego zespolu zrozumienia
og6Inej koncepcji nawigacji, kt6ra musi byc
przedmiotem szkolenia. Zesp61 tworzq administrator,
personel asystujqcy przy operacji, technik i radiolog.
Administrator musi znac czasowy przebieg i odcinki
czasowe mi~dzy poszczeg6Inymi fazami jak tez
obliczeniowe clane techniczne. Personel asystujqcy
musi opr6cz zwyklej Iogistyki zwiqzanej
z przewidzianym do zastosowania systeme m

Ryc. 9. Sytuacjaw czasie operacji z uzyciem czulej
kqtnicy i szyny w pozycji naturalnej.
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Ryc.8.
Lekarz maie w czasie nawiercania

loia implantu obserwowac pozycjf
wiertla w czasierzeczywistymwe
wszystkichwymiarach.
ObrazekIpokazujepozycjf kqtnicy
z frezem w pozycji docelowej,
obrazek2 pozycjf kolic6wkifrezarki,
obrazek3 kierunekfrezu
a obrazek4 osiqgniftqglfbokosc.
Przy wychodzeniuz korytarza
docelowegozadzialasygnalizacja
ostrzegawczadiwifkowa i wizualna.

implantat6w poczynic typowe dIa systemu
przygotowania przedoperacyjne. Starannego
przeszkolenia wymaga zwlaszcza nastawianie
systemu (kontrola dzialania po ustawieniu
komponent6w, rejestracja szyny i kontrola
dokladnosci). Wazne Sq takZe ulozenie pacjenta
w zaIeznosci od ustawienia systemu i zachowanie
higieny. Poniewaz szyny rejestrujqcej i czujnik6w nie
da si~ wysterylizowac urzqdzeniami dost~pnymi na
miejscu, konieczna jest tu szczeg6Ina dbalosc
0 dokladnq dezynfekcj~. Ryc. 8 i 9 przedstawiajq
nawigacj~ impIantologicznq w warunkach
klinicznych.
Znaczqcq jest zaIeznosc od techniki. Uwag~ naIezy
zwr6cic na czynnosci wykonywane w przypadku
awarii komputera, zlego zaprojektowania Iub awarii
innych element6w systemu. Doswiadczenie pokazalo,
ze tego typu awarie mogq si~ zdarzac i z reguly byly do
usuni~cia Iub pomini~cia. Przejscie z trybu nawigacji
do trybu tradycyjnego dzialania musi byc jednak ze
wzgl~d6w bezpieczenstwa zawsze wzi~te rod uwag~.

Precyzja
Najwazniejszym celem nawigacji jest precyzja. Stqd
istotne wydaje si~ przemyslenie tego, jakie elementy
potrzebne do jej uzyskania Sq wazne. Najlatwiej jest
przy tym oszacowac precyzj~ podanq przez
komponenty systemu, gdyz ta za pomocq systemu
maie byc mierzona. Bywa ona w zaIeznosci od
pacjent6w r6zna i oscyIuje w granicach 0,1-0,4 mm,
w razie potrzeby po ostatecznym kalibrowaniu. Przy
rosnqcej wprawie wartosci stabilizujq si~ w okolicach
dolnej granicy. Na precyzj~ szczeg6Iny wplyw ma
odtworzenie pozycji szyny. Zgodnie z tym wazna jest
precyzja odwzorowania przy wykonaniu modelu,
wykonaniu szyny, ustawieniu szyny przy zdj~ciach
tr6jwymiarowych i wreszcie przy zabiegu
operacyjnym. Z reguly czynnosci te nie Sq
wykonywane do koMa przez Iekarza operujqcego,
szczeg6Inego znaczenia nabiera zatem szkolenie
i uswiadomienie pozostalego personelu. Istotnq jest
precyzja kqtnicy impIantologicznej. Braki w zakresie
uchwytu wiertla w kqtnicy Iub frezy niezgodne ze
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skalq mogq miec negatywny wplyw na precyzj~. Na to
nalezy zwracac uwag~ tak przy zakupie jak i przy
ocenie zuzycia narz~dzi wielokrotnego uzytku.
Spodziewany poczqtkowo korzystny efekt dotyczqcy
implantacji obok kanalu zuchwowego osiqgano
rzadko. Z uwagi na brak miejsca nie jest mozliwe
umieszczanie jeszcze jednego implantu obok nerwu
z~bodolowego dolnego. Zawsze istnieje jednak
znacznie wi~ksze bezpieczenstwo operowania
i wprowadzania implant6w w poblizu tego nerwu
z zastosowaniem nawigacji implantologicznej.
Ciekawe jest tez por6wnanie zmierzonej obj~tosci
kostnej.Pierwsze por6wnanie mi~dzy kalibrowanym
PSA (Sidexis), tomografiq warstwowq a projekto-
waniem nawigacyjnym wykazalo r6znice do ImID.
Obj~tosc kostna byla kazdorazowo w planowaniu
nawigacyjnym najwi~ksza, w zwiqzku z czym mozna
przypuszczac, ze w6wczas lozysko implantu da si~
wykorzystac najlepiej.

Metoda przyjazna dIa pacjenta
Stosunek pacjent6w,do metody byl mimo wyzszych
koszt6w zaskakujqco dobry. DIa wszystkich aspekt
bezpieczenstwa byl zdecydowanie najwazniejszym
kryterium decydujqcym 0 poddaniu si~ zabiegowi
implantacyjnemu z uzyciem nawigacji kompute-
rowej. Mniejszq wag~ mialo skr6cenie operacji
i lagodniejsza postac nast~pstw pooperacyjnych. Inne
korzysci, jak np. demonstracja wyniku operacji na
ekranie lub model, byly odbierane jako dodatkowe
pozytywne efekty, kt6re Sq osiqgalne tez w innej
metodzie.

Przy ocenie nawigacji implant6w powstaje wpierw
pytanie, na Hewytkni~te cele mogq byc osiqgni~te. Na
to pytanie mozna dac odpowiedi w znacznym stopniu
pozytywnq, uzyskuje si~ w kazdym razie wi~ksze
bezpieczenstwo i precyzj~, czyli lqcznie wYZSZqjako sc
metody implantacyjnej. Braki dotyczq raczej
niezawodnosci sprz~tu. Trudniej odpowiedziec na
pytanie, czy uzyskana jakosc usprawiedliwia
wymagany naklad srodk6w i 0 ile tak by nie bylo stale
przy jakich przeslankach wskazana jest implantacja
z uzyciem nawigacji. DIa nawigacji konkurencyjne Sq
tu inne systemy planowania, g16wnie szyny z tulejami
przygotowywane na bazie fotografii tr6jwymia-
rowych. W tym celu nalezy najpierw okreslic koszty.
Tworzq je koszty inwestycyjne, szkoleniowe,
indywidualne oraz naklad czasu. Inwestycje na
potrzeby uzyskania gotowego systemu oscylujq
obecnie w granicach 45000- 80000 .Pierw6'ze szkolenie
jest w kosztach juz zawarte, liczyc nalezy si~na pewno
z dalszymi szkoleniami wewn~trznymi, koniecznymi
w fazie rozruchu calego systemu. Koszty biezqce
powstajq wskutek zuzycia materialu

i dzialania laboratorium na potrzeby projektowania
modeli, set up -6w i szyn rejestrujqcych oraz w razie
potrzeby wskutek normalnie nieprzewidzianej
diagnostyki tr6jwymiarowej. Uwzgl~dniac trzeba tez
zwi~kszony naklad pracy personelu. Czynnikiem
decydujqcym jest zwi~kszone planowanie, czyli
naklad czasu ze strony lekarza- najdrozszego ogniwa
w systemie, a jego wydluzony czas pracy
przygotowawczej dzi~ki skr6conej operacji zwraca si~
tylko cz~sciowo. Kalkulacja wypada w zaleznosci od
przypadku i wykonawcy r6znie i oscyluje w granicach
300 - 2000e w odniesieniu do jednego pacjenta.

Reasumujqc:
- nawigacja implantologiczna oznacza zawsze

podniesienie jakosci,
- wskazanie do wykonania nawigacji musi opr6cz

ustalen medycznych odpowiadac indywidualnym
wymogom pacjenta,

- nawigacja implantologiczna jest z medycznego
punktu widzenia wskazana zwlaszcza wtedy, gdy
istnieje ryzyko, a wi~c w strefie z~b6w bocznych
zuchwy przy zaniku wyrostka z~bodolowego,

- nawigacja implantologiczna jest wskazana wtedy,
gdy czas operacji powinien byc ograniczony do
minimum, np. przy ograniczonej wytrzymalosci
pacjenta,

- nawigacja implantologiczna jest wskazana wtedy,
gdy przewiduje si~obszerne rekonstrukcje na bazie
implant6w, w kt6rych pozycje implantat6w majq ze
wzgl~d6w funkcjonalnych i estetycznych
szczeg6lnie duze znaczenie; efekty skr6cenia czasu
operacji i redukcji obciqzenia operacyjnego ulegajq
w6wczas zwielokrotnieniu,

- nawigacja implantologiczna jest dzis dopiero we
wczesnej fazie rozwoju,

- nawigacja implantologiczna jest mniej wskazana,
gdy np. natychmiastowe lub odroczone implantacje
zaplanowane Sqw okreslonych anatomicznych
strukturach z~bodo16w lub, gdy przewidziane jest
umieszczenie w bezz~bnej szcz~ce nadbud6w
implantoprotetycznych stabilizujqcych protez~,

- nawigacja w zwiqzku z augmentacjq jest
kontrowersyjna

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

Ostatecznie trzeba stwierdzic, ze droga wiodqca do
nawigacji implantologicznej wydaje si~ sluszna.
Polepszona musi byc g16wnie wizualizacja
calosciowego planowania, wladanie sprz~tem
i niezawodnosc.
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