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Abstract

Digital techniques in dentistry have been developing
rapidly in the past 15 years, irreversibly changing
modern dentistry with the implant dental procedures,
to become one of the most influenced areas of dental
sciences. 3-D implant planning software systems
available since the beginning of the 21st century have
been evolving towards more user-friendly interfaces
and more advanced planning. These new solutions
make it possible to integrate the planning systems
with 3-D printing devices. Authors of the following
paper describe the most important advancements in
the planning systems that allow the merger of 3-D CT
imaging with the soft tissue visualizations acquired
with the intra-oral or lab scanners, thus limiting
indications for the classic double CT scanning
techniques with the use of individual radiographic
guides. The possibility of surgical template production
independent of the software provider itself has also
been described. It may significantly cut the costs of its
production, but might at the same time increase the
risk of potential inaccuracies due to the limitations of
the available 3-D printing devices.

KEYWORDS:
implant  dentistry, computed tomography, treatment
planning, surgical templates

Streszczenie

Cyfrowe techniki w stomatologii, a w szczegolnosci
w implantologii, rozwijajq si¢ bardzo dynamicznie,
zmieniajgc  nieodwracalnie  oblicze nowoczesnej
stomatologii. Pierwsze zaawansowane systemy analizy
obrazowania za pomocq tomografii komputeroweyj,
umozliwiajgce przeniesienie planu leczenia do
warunkow klinicznych z zastosowaniem indywidualnie
przygotowanych szablonow chirurgicznych, pojawity
sigjuz kilkanascie lat temu. Przez ten okres nastegpowata
ich stopniowa ewolucja, majgca na celu usprawnienie
i udoskonalenie tej metodyki pracy z pacjentem.
Ponadto  pojawialy sie rozwigzania kolejnych
producentow  umozliwiajgce  dalszy, interesujqgcy
rozwoj opisywanych systemow. Autorzy niniejszej
publikacji opisujg najwazniejsze zmiany w zakresie tej
dynamicznie rozwijajqcej sie tematyki, skupiajqc sie
przede wszystkim na tych, ktore umozliwily integracje
trojwymiarowego  obrazowania  tomograficznego
z obrazowaniem uzyskanym ze skanerow cyfrowych
(wewngtrzustnych lub laboratoryjnych), co pozwala
na znaczne ograniczenie wskazan do przeprowadzania
badania tomograficznego w technice podwojnego
skanowania z indywidualnie przygotowywanymi
szablonami  radiologicznymi. ~ Opisana  zostaje
ponadto  mozliwos¢  uniezaleznienia  procesu
produkcji szablonow chirurgicznych od producenta
oprogramowania dzigki tworzeniu trojwymiarowych
modeli szablonow w tzw. otwartym formacie STL oraz
wykorzystaniu technologii druku 3D.

HASEA INDEKSOWE:
implant dentisiry, computed tomography, treatment planning,
surgical templates
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Digital dentistry, which has been developing
rapidly in the past fifteen years, is one of the
most interesting advances influencing the work
of dentists all over the world.!? Digital x-rays
that have already been incorporated in everyday
practice, and the 3-D visualizations of the CBCT
imaging, have created endless possibilities for its
precise analysis, and resulted in development of
specialized software systems facilitating implant,
prosthodontic and even orthodontic treatment
planning.

The first implant planning software systems
were launched almost 20 years ago® — with
the NobelGuide (NobelBiocare) and Simplant
(Materialise) being the two main systems used
worldwide in the first years of the 215t century. The
former is a closed system (allowing one to plan
only the implants of one brand) manufactured by
and being a part of the NobelBiocare implant offer,
the latter is marketed as an open system, with the
possibility to consider implants of various brands.
On the one hand that was its advantage, not being
limited to only one implant manufacturer, but on
the other it was a limitation from the practical
point of view, with the lack of options to create
a dedicated surgical tooling for all the supported
implant types. The NobelBiocare concept had a
guided surgical box with specially designed drills
and guides that facilitated the transfer of the virtual
CAD treatment plan (Fig. 1, 2, 3) to the patient
with the stereolithographically prepared surgical
stents.

Numerous clinical papers published in recent
years,*¢ which describe in detail the clinical
effectiveness of both planning systems, make a
very interesting reading regarding this completely
new methodology in implant treatment that has
influenced dramatically the everyday practice
of implant dentists. The papers in question
emphasize the risk of potential failures caused by
overestimating the easiness of implant placement
with the new techniques.

Analyzing the worldwide research regarding
this issue in the course of the past ten years, it is
possible to see clear trends beginning with very
optimistic case reports, and then slowly drifting
towards some advanced clinical research showing

Rozwoj technik cyfrowych wykorzystywanych
w stomatologii w ostatnich latach jest jednym z
najbardziej interesujacych zjawisk, ktoére nieod-
wracalnie wplynety na codzienng prace stomato-
logéw na catym $wiecie.!:2 Stosowane juz na co
dzien cyfrowo wykonywane przeswietlenia radio-
logiczne oraz dynamiczny rozwoj technik trojwy-
miarowej wizualizacji obrazowania za pomocag to-
mografii komputerowej, ktore weszly do kanonu
obowiagzkowych badan dodatkowych, otwieraja
niezliczone mozliwo$ci wykorzystywania ich w
planowaniu leczenia oraz rozwijaniu systemow
oprogramowania pomocnego w zakresie plano-
wania i projektowania leczenia implantologicz-
nego, protetycznego oraz, coraz czesciej, orto-
dontycznego. Pierwsze systemy oprogramowania
wykorzystujace trojwymiarowa analiz¢ badania
za pomoca tomografii komputerowej pojawity si¢
juz niemal 20 lat temu. W poczatkach stosowa-
nia systemow komputerowego planowania lecze-
nia nalezy wyrdzni¢ produkty firm NobelGuide
(NobelBiocare) oraz Simplant (Materialise), beda-
cych w pierwszych latach XXI wieku gtéwnymi
konkurentami na rynku $wiatowym.3 Pierwszy,
scisle zwigzany z producentem implantéw, trak-
towany jest jako system tzw. zamknigty (umoz-
liwiajacy prace jedynie z ograniczong bibliotekg
implantéw jednego producenta), natomiast drugi
promowany jest jako system otwarty, umozliwia-
jacy prace z wieloma systemami implantologicz-
nymi. Z jednej strony, stanowilo to jego zalete
w zwigzku z mozliwoscig stosowania implantow
wielu producentdow, a z drugiej, z czysto prak-
tycznego punktu widzenia, niestety tez pewnego
rodzaju ograniczenie. Zwigzane to byto glownie
z brakiem mozliwos$ci stworzenia ujednoliconego
instrumentarium chirurgicznego, umozliwiajace-
go w kazdej sytuacji, jak w systemie firmowanym
przez NobelBiocare, przeniesienie utworzonego w
srodowisku CAD planu leczenia (Fig. 1, 2, 3) do
warunkow klinicznych z wykorzystaniem szablo-
now chirurgicznych wykonywanych w technice
stereolitografii i odpowiednio kalibrowanego in-
strumentarium chirurgicznego.

Liczne badania kliniczne publikowane w ostat-
nich latach w czasopismach specjalistycznych,*¢
traktujace o skutecznos$ci klinicznej obu systemow

http.//www.jstoma.com

67



J Stoma 2017: 70, 1

tomzynski t., Mierzwiriska-Nastalska E.

95 miniy
#9-mim

7. 1.5mm
TS mnm_ #9 mm

£9 mm
wll

Rotation [ —m—m—vmvrereoooof—-----—-o-——

Fig. 1. NobelClinician — 3-D visualization of hard tissues with a radiographic template and planned implants.
Okno robocze systemu NobelClinician z tréjwymiarowg wizvalizacjg tkanek twardych i szablonu radiologicznego.
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Fig. 2. NobelClinician — surgical stent 3-D design with a stabilizing pin.
NobelClinician — projekt szablonu chirurgicznego z pinem stabilizujgcym.

in detail the possible traps and new complications
caused by mistakes that can be made at each
stage of the new, truly revolutionizing, implant
protocol.”® The first complete detailed Polish
analysis regarding this issue was described by
Lomzynski in his doctoral thesis.!0

In recent years, the digital workflows are
getting more and more popular in the area of
clinical dentistry and in the dental labs. It has
been made possible by the dynamic growth of the
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stanowig interesujaca lekturg o tej zupetnie nowe;j
metodyce postepowania, wplywajacej znaczaco
na codzienne techniki pracy klinicznej, umozli-
wiajgc ponadto analiz¢ potencjalnych zagrozen
mogacych nierzadko wynika¢ ze zbytniej ufnos$ci
w skutecznos$¢ opisywanych nowych technologii.

Analizujac $wiatowe pismiennictwo w zakre-
sie tej nowej metodyki procedur klinicznych na
przestrzeni ostatnich 10 lat, mozna zaobserwo-
wac jasno zarysowane tendencje, rozpoczynajace
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Fig. 3. NobelClinician — bone transparency function.
NobelClinician - funkcja przeziemosci tkanki kostnej.

3-D optical scanning techniques, decreased costs
and the ease of access to the high resolution 3-D
printing.!1:12 A new important software developer
has also emerged — a Danish company called
3shape — that initially has been producing lab
scanners, but in the past years started developing
advanced intraoral clinical scanners. They enable
the transfer of the 3-D images acquired intraorally
to the computer software making the classic
impression techniques obsolete (Fig. 4).13-15 This
prompted the remaining software developers to
move from the double scanning techniques (with
specially designed radiographic guides) towards
the 3-D visualization of the scanned stone casts
or the imaging acquired with the use of intraoral
scanners and its merging with the CBCT.
Merging the CBCT with the intraorally scanned
soft tissue image is the next stage in the quickly
advancing 3-D software systems, limiting the
radiographic guides and double CT scanning
techniques to the fully edentulous group of
patients, with no fixed points of reference to merge
the two types of imaging (CBCT and the intraoral
one). Interestingly, the Implant Studio also allows
for the classic radiographic guide/double scanning
protocol to be used in partial cases, but the case

si¢ poczatkowo od optymistycznych opisow przy-
padkow klinicznych leczenia przeprowadzanego
z wykorzystaniem nowej metodyki, poprzez poja-
wiajace si¢ w kolejnych latach znacznie bardziej
stonowane relacje i analizy, oparte na petniejszych
badaniach klinicznych, opisujace szczegdlowo
mozliwe powiktania i pultapki wynikajace z bte-
doéw popetnianych na poszczegolnych etapach
pracy z tymi, niewatpliwie rewolucjonizujacymi
procedury kliniczne nowymi metodami pracy.’-8%
Pierwsza w naszym kraju szczegdtowg analizg ko-
rzys$ci i ewentualnych zagrozen zwigzanych z kli-
nicznym wykorzystywaniem systeméw do plano-
wania leczenia implantologicznego przedstawit
Lomzynski w pracy doktorskiej.!0

W ostatnich latach odnotowuje si¢ zdecydowa-
ng popularyzacj¢ stosowania metodyki cyfrowe;j
wykorzystujacej oprogramowaniec CAD/CAM
zardowno w stomatologii klinicznej, jak i techni-
kach laboratoryjnych. Jest ona mozliwa dzieki
dynamicznemu rozwojowi technik tréjwymiaro-
wego skanowania optycznego, a takze wzrosto-
wi dostepnosci i, co nie mniej istotne, spadkowi
kosztow druku 3D w odpowiednio wysokiej roz-
dzielczo$ci.!112 Pojawil si¢ ponadto nowy sys-
tem oprogramowania wspomagajacego planowa-
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Fig. 4. ImplantStudio — 3-D soft tissues imaging imported from the Trios infraoral scanner.
ImplantStudio — wizualizacja tkanek migkkich uzyskana za pomocg skanera wewngtrzustnego Trios.

must be registered as a fully edentulous one in the
starting stages of planning (registering the case as
apartial one requires the intraoral scan or the stone
cast scan to proceed with the planning).
NobelGude, rebranded a few years ago to
NobelClinician (that was supposed to stress the
clinical effectiveness of the system) in an update
launched about three years ago made allowance
for importing the stone cast scan into the planning
environment (although just in the selected types of
partial cases and only the scans performed with the
2.0 Procera Scanner). At present, it is not possible
to use the intraoral scanners in the NobelClinician
workflow, which can be regarded as a disadvantage
compared to the 3shape Implant Studio workflow.
The 3shape software is also interesting as it allows
to 3-D print the surgical templates in any medical
3-D printer that meets the required resolution
limit. The 3-D design of the surgical stent can be
saved as a STL file that is recognized by various
3-D printing software systems. Another advantage
is that the Implant Studio supports various implant
brands, multiple stent sleeve producers and has a

nierozwijany przez dunska firme¢ 3shape, ktora
pierwotnie promowata laboratoryjne rozwigzania
w zakresie skaneréw optycznych przeznaczonych
dla technikéw dentystycznych, a w ostatnich la-
tach rozpoczeta roéwnorzednie produkcje za-
awansowanych klinicznych skaneréw wewnatrz-
ustnych. Umozliwiajg one plynne przeniesienie
do trojwymiarowego S$rodowiska komputero-
wego obrazowania 3D pozyskanego bezposred-
nio w ustach pacjenta, z pominigciem etapu po-
bierania wyciskow!3-13 oraz wstepnych etapow
postepowania laboratoryjnego (Fig. 4). Bylo to
powodem znacznej mobilizacji wsrdd tworcow
systemow konkurencyjnych w kierunku odejscia,
w wybranych przypadkach brakdéw czgsciowych,
od technik tzw. podwojnego skanowania z szablo-
nami radiologicznymi, na rzecz skanowania 3D
modeli gipsowych lub uzycia skanow wewnatrz-
ustnych w celu ich taczenia z obrazowaniem tomo-
graficznym. Jest to kolejny etap w rozwoju technik
cyfrowych umozliwiajacy uzyskanie wizualiza-
cji uksztattowania tkanek migkkich jamy ustnej,
bez uprzedniej konieczno$ci wytwarzania i ska-
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Implant planning

Fig. 5. ImplantStudio — planning environment — 3-D CBCT imaging merged with the soft tissues Trios visualization.
ImplantStudio — Srodowisko planowania z obrazem tomograficznym potgczonym z wizvalizacjg tkanek migkkich.

dedicated guided surgical box that can be used
with different implant systems, making it the so-
called open system.!6

Planning workflow in Implant Studio looks
similarto the previously available planning systems
(NobelClinician and Simplant). It starts with the
CBCT import and its conversion to the 3-D image,
followed by its merger with the intraorally scanned
soft tissue image (or with the stone cast scan).
In the edentulous case, the radiographic guide
with the gutta-percha markers is necessary. The
markers are responsible for the 3-D correlation
of the CBCT imaging with the guide scan (the
markers are visible in both sets of CBCT scans).
The planning stage in Implant Studio looks similar
to the previously used planning systems (Fig. 5),
with the main difference regarding the number of
available implant brands. Important dissimilarities
start at the surgical stent planning stage. Its shape
and thickness design can be fully customized
before initializing the 3-D print (Fig. 6). Implant
Studio software allows modification of the surgical
stent design in its every aspect making it possible

nowania obowigzkowych dotychczas szablonéw
radiologicznych. Ich stosowanie zostalo ograni-
czone jedynie do brakow klasy V wg Galasinskiej-
Landsbergerowej, gdzie brak jest jednoznacznych
punktow wzajemne]j korelacji obrazow uzyska-
nych w przebiegu badania CT (odpowiedzialnych
za uzyskiwany w oprogramowaniu CAD obraz 3D
tkanki kostnej) oraz obrazoéw uzyskanych w wy-
niku skanowania gipsowych modeli lub tez ska-
nowania wewnatrzustnego (odpowiedzialnych za
wizualizacje geometrii tkanek migkkich).

Co ciekawe, oprogramowanie ImplantStudio
produkcji firmy 3shape umozliwia prace z wyko-
rzystaniem szablonéw radiologicznych i podwoj-
nego skanowania nawet w przypadku brakow cze-
sciowych, cho¢ wymagana jest wtedy rejestracja
danego planu leczenia jako przypadku pacjenta
bezzebnego, gdyz proba procedowania planu le-
czenia tak jak w brakach czesciowych, wymaga
wprowadzenia do systemu skanu modelu lub ob-
razowania z wewnatrzustnego skanera 3D.

NobelGuide przemianowany kilka lat temu
na NobelClinician, co ma podkres$la¢ jego bez-
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Fig. 6. ImplantStudio — custom design of surgical stent.
ImplantStudio — indywidualnie wykonany projekt szablonu chirurgicznego.

Fig. 7. Surgical stent in ImplantStudio — a close-up of  reinforcing bar
and a doctor’s tag.

Szablon chirurgiczny w ImplantStudio — detal z belkg wzmacnigjgeg i nanie-
sionym podpisem lekarza.

to add reinforcing bars and individually placed
tags (Fig. 7), as well as choosing specific surgical
sleeve producers of different types, depending on
the planned implant brand and type. The previous
planning software systems transferred the shape of
the surgical guide directly from the features of the
radiographic one that was scanned at the double
CT scanning stage. It was impossible to alter the
surgical stent thickness or shape at the planning
stage, which had required precise planning of
the radiographic guide before the CT scanning
to avoid possible complications like cracking or
breaking of the surgical stent at the surgical stage.
These complications might have been caused by
insufficient thickness of the radiographic guide or
problems with proper alignment of the surgical
stent caused by improper radiographic guide
geometry.

posredni zwigzek z kliniczng strona planowania
leczenia implantoprotetycznego, réwniez umoz-
liwia od roku 2015 wprowadzenie do modutu
planowania (w przypadku brakow czgsciowych)
obrazu 3D, uzyskanego ze skanowania modelu w
laboratoryjnym skanerze Procera (roOwniez pro-
dukcji firmy NobelBiocare), zamiast skanowania
w trybie podwojnym wykorzystujacego szablon
radiologiczny. Nie ma niestety jeszcze mozliwo-
$ci wprowadzenia do systemu cyfrowych skanow
wewnatrzustnych, co wcigz stanowi znaczaca
przewage planowania w systemie ImplantStudio.
System dunskiego dewelopera 3shape jest ponad-
to szczegblny pod wzgledem umozliwienia jego
uzytkownikom produkcji szablonow chirurgicz-
nych w dowolnej medycznej drukarce 3D, spehnia-
jacej wymogi odpowiedniej rozdzielczosci druku.
Projekt szablonu chirurgicznego mozna ekspor-
towac do pliku w formacie STL, akceptowalnym
przez wigkszos¢ dostepnych na rynku drukarek
pracujacych w technice 3D. Dodatkowo system
ImplantStudio, pozwalajac na planowanie lecze-
nia z wykorzystaniem regularnie rozszerzanej bi-
blioteki implantow roznych producentow, posiada
roOwniez wsparcie producentdw roznych rozmia-
row tulei, stanowigcych na etapie chirurgicznym
prowadnice dla wiertel, oraz umozliwia wykorzy-
stanie dedykowane]j kasety chirurgicznej, ktora
odpowiednio wykorzystana pozwala na preparacje
toza dla wszczepoéw ponad 20 aktualnie wspiera-
nych systeméw implantologicznych.!6

Proces planowania leczenia w systemie
ImplantStudio przebiega podobnie do uprzed-
nio dostgpnych systemow (jak NobelClinician
i Simplant). Rozpoczyna si¢ od importu oraz
konwersji badania CT do obrazu 3D, dokonu-
jac nastepnie przestrzennej korelacji tego obrazu
z wizualizacja tkanek migkkich uzyskang z we-
wnatrzustnego skanowania 3D lub skanu modelu
gipsowego, czy tez, jak wczesniej wspomniano, ze
skanowania CT przygotowanego uprzednio sza-
blonu radiologicznego z zagtgbionymi odpowied-
nio markerami gutaperkowymi. Maja one za za-
danie przestrzenng orientacje¢ szablonu wzgledem
dostepnej do implantacji tkanki kostnej pacjenta.
Planowanie pozycji implantéw odbywa si¢ row-
niez podobnie do znanych wczesniej systemow

12

http://www.jstoma.com



Evolution of computer-assisted planning systems used in implant dentistry...

J Stoma 2017: 70, 1

Another important difference is that
ImplantStudio allows its users to prepare the
surgical templates in external 3-D printing devices,
which helps to cut the costs of their manufacturing;
the high cost of previously available centrally
printed templates narrowed the group of potential
customers.!” On the other hand, there is one thing
that should be considered important in such a case
— the metallic guides for the drills are glued-in by
hand in 3-D printed surgical templates, which may
cause a displacement of the drill guide leading to
the clinical stage failure.

The one thing that all currently available
planning systems have in common is the high
purchase cost of the software (with additional
yearly license fees), and the need for advanced
software training, which usually requires extensive
IT knowledge.

Rapid development in implant planning
systems and increasing range of indications is a
proof of constant change in modern dentistry. New
possibilities that allow merging the 3-D intraoral
scanner imaging with the 3-D CBCT images
opens new possibilities of using those software
systems and significantly modify the workflow.
The possibility to print the surgical templates in
any chosen 3-D printer basing on the open STL
file format reduces the costs of such a technically
advanced procedure, which in turn makes it much
more accessible. In the nearest future, it will be
possible to include the prosthodontic restoration
design into one 3-D environment for complex
treatment planning, seamlessly delivering all
necessary types of templates and restorations with
just one planning software.

New digital clinical workflows will most
probably be associated with increased risk of
potential complications caused by the possible
digital-to-clinical transfer mistakes. Complex
CAD/CAM relationships of all digitally designed
restorations, and their precise transfer to the patient,
will surely be in the very center of various future
research programs. It is already clear that digital
dentistry is the inevitable future of our profession.

planowania (Fig. 5), z uwzglednieniem opisy-
wanych wczesniej roznic w liczbie dostepnych
w bibliotece typow implantdw. Znaczace roznice
w stosunku do poprzednich systeméw pojawia-
ja sie na etapie projektowania zakresu, ksztattu
i grubosci przygotowywanego do druku 3D sza-
blonu chirurgicznego (Fig. 6). Oprogramowanie
ImplantStudio pozwala na peten zakres modyfi-
kacji wszelkich aspektéw dotyczacych wlasciwo-
$ci szablonu chirurgicznego, poczynajac od jego
zasiegu i grubosci, po tworzenie dowolnie umiej-
scowionych belek wzmacniajacych, pozycjono-
wanie metek z nazwiskami pacjentow (Fig. 7),
az po wybor typdw tulei dla innych producentow
implantéw. Uprzednio stosowane systemy plano-
wania przenosity bezposrednio opisane powyzej
cechy szablonu chirurgicznego z zeskanowanego
w trakcie podwojnego skanowania CT szablonu
radiologicznego. Nie byly zatem juz mozliwe ja-
kiekolwiek indywidualizacje szablonoéw chirur-
gicznych na etapie planowania. Wymuszato to
wczesne uwzglednianie tych wymogow juz na
etapie planowania ksztattu i grubosci szablonu
radiologicznego, jeszcze przed jego skanowaniem
tomograficznym, w celu uniknigecia zdarzajacych
si¢ powiktan na etapie chirurgicznym, zwigzanych
z uszkodzeniem podczas zabiegu zbyt cienkiego
szablonu chirurgicznego lub probleméw z jego
wlasciwym pozycjonowaniem, mogacych w re-
zultacie prowadzi¢ do wadliwego przeniesienia
planu leczenia do warunkow klinicznych. Nie bez
znaczenia jest takze wspomniany wczesniej fakt,
ze wykorzystanie oprogramowania ImplantStudio
pozwolito na uniezaleznienie si¢ od centralnego
procesu produkcji szablonéw poprzez producenta
oprogramowania, co bylo dotychczas zwigzane
ze znacznymi kosztami.!” Mozliwo$¢ produkcji
szablonoéw chirurgicznych we witasnym zakresie
pozwala znacznie zmniejszy¢ powyzsze koszty,
ktore w wielu przypadkach stanowity dotad istotna
barier¢ dla zainteresowanych nowg metodyka im-
plantacji lekarzy i pacjentow. Interesujaca bedzie
z pewnos$cig w tym zakresie kwestia doktadnosci
przeniesienia planu leczenia do warunkow klinicz-
nych poprzez produkcje szablonow chirurgicz-
nych w dowolnej drukarce 3D, co wiaze si¢ z ko-
niecznoscig recznego wklejania w nie metalowych
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prowadnic dla wiertet. Moze to by¢ powodem ich
przemieszczenia wzgledem pierwotnie zaplano-
wanej pozycji, co w kontekscie precyzji moze mie¢
kluczowe znaczenie dla przeprowadzenia udanego
zabiegu To co nie odréznia jednak nowych syste-
moéw od tych obecnych od ponad 10 lat na rynku,
to wysoka kwota zakupu oprogramowania oraz
konieczno$¢ opanowania procesu komputerowego
planowania leczenia przez uzytkownika systemu,
co zwykle jest do$¢ czasochtonne i wymaga znacz-
nej biegtosci w obstudze komputera.

Rozwdj systemow planowania leczenia implan-
tologicznego oraz rozszerzanie zakresu wskazan
do ich stosowania, $wiadczy o dynamice zmian
W nowoczesnej stomatologii. Pojawienie si¢ no-
wego systemu umozliwiajacego taczenie obrazo-
wania uzyskanego z trojwymiarowych skanerow
wewnatrzustnych z tréjwymiarowymi modelami
tkanek twardych tworzonymi w wyniku konwer-
sji obrazow uzyskanych za pomocg tomografii
komputerowej otwiera nowe mozliwosci projek-
towania takiego leczenia, znaczaco modyfikujac
tok pracy z opisywanymi w niniejszym artyku-
le systemami. Z kolei mozliwo$¢ produkcji sza-
blonéw chirurgicznych w dowolnej drukarce 3D
zgodnie ze standardem zapisu plikow 3D w for-
macie STL pozwala na znaczng redukcje kosztow
statych zwigzanych z produkcjg szablonow chi-
rurgicznych, umozliwiajac dalszg popularyzacje

opisywanej metodyki leczenia implantologiczne-
go. Pamigetac nalezy, ze z pewnoS$cig moze to jed-
noczesnie by¢ powodem powstania nowych trud-
nosci, spowodowanych brakiem petnej kontroli
jakosci procesu ich produkcji. Przysztoscia tej me-
todyki jest integracja planowania leczenia implan-
tologicznego w wigkszy ekosystem zawierajacy
réwniez moduty oprogramowania umozliwiajace
precyzyjne projektowanie uzupetnienia protetycz-
nego. Umozliwi to uzyskanie pelnego cyfrowego
planu leczenia implanto-protetycznego oraz tym-
czasowych lub dlugoczasowych uzupetien prote-
tycznych, wykonywanych w technice CAD/CAM
jeszcze przed przystgpieniem do etapow klinicz-
nych. Z pewnoscia tego typu zaawansowane tech-
niki postgpowania w implantologii zwigzane beda
z mozliwymi nowymi powiktaniami i komplika-
cjami, wynikajacymi z bledow przeniesienia planu
leczenia do warunkow klinicznych. Konsekwencje
Wzajemnego przemieszczenia przestrzennego po-
szczegblnych elementow uktadu: “tkanki pacjen-
ta — szablon chirurgiczny — uzyskane pozycje im-
plantow — dopasowanie pracy protetycznej”, beda
z pewnos$cia obiektem zainteresowania badaczy
w kolejnych latach, lecz z pewno$cia stosowanie
technik cyfrowych w stomatologii stanowi nie-
odwracalny kierunek rozwoju tej dziedziny me-

dycyny.
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