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A cikk elsô részében a CT-röntgensablon fontosságát
és elkészülésének fázisait mutattam be, a második
részben a virtuális 3 dimenziós tervezés legfontosabb
pontjait, és a sebészi fúrósablon elkészítési fázisait
írom le.

A sablonnal készült CT-felvétel DICOM fájlokat
importáljuk az IMPLA3D navigációs programba,
ahol most már elkezdôdhet az implantátumok leg-
kedvezôbb helyének kiválasztása.

Nagyon fontos kiemelni, hogy a rendszer nyitott,
szinte bármilyen ma Magyarországon használatos
implantációs rendszerhez tudunk gyártani sebészi
sablont.

A tervezést nagymértékben megkönnyíti, ha az az
implantációs rendszer a szoftverben szerepel, mellyel
dolgozni szeretnénk.

Amennyiben az implantációs rendszerünk nincs a
navigációs szoftverben, akkor vagy kiválasztjuk a
hozzá méretben legközelebb állót, vállalva bizonyos
pontatlanságot, vagy feltöltjük saját rendszerünkkel,
akár kialakítva az implantátumok egyedi térbeli for-
máját is. (a program erre lehetôséget ad). Ez a feltöl-
tés több órát is igénybe vehet, de a késôbbiek során
megéri az elôzetes fáradozást.

Másik alternatíva, hogy megismerkedünk a Schütz
Dental implantációs rendszerével, melynek használa-
ta biztosítja azt az egyedüli lehetôséget, hogy a pilot-
fúró használatától kezdve a fészek fúrókon át az im-
plantátumok behelyezéséig minden a sebészi fúró-
sablonon keresztül történjen.

Szeretném megjegyezni, hogy a Schütz Dental
1959 óta aktív szereplôje az implantátumok fejleszté-
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sének és gyártásának, nálunk kevésbé ismert volta
annak tudható be, hogy csak egy éve jelent meg a ha-
zai piacon. Nagyon fontos, hogy a szoftver és az im-
plantátumrendszer fejlesztése párhuzamosan futott,
így néhány olyan speciális fúró is gyártásra került,
mely más rendszereknél nincs, és ezért a mélység-
kontroll csak ezen zárt rendszeren belül mûködik.

Az IMPLA3D szoftver szinte korlátlan szabadsá-
got ad a térbeli tájékozódásra és így a tervezésre is.

A cikk terjedelmét jelentôsen meghaladó részletek-
be menô szoftver ismertetésébe nem fognék bele,
csak a legfontosabb lépéseket foglalom össze.

Kiválasztva a legmegfelelôbb metszési síkot (jelöl-
ni kell, hogy maxilla vagy mandibula), panoráma-
röntgenképet generálunk, mely horizontális vetüle-

tén a CT-sablon jelölôfuratain futtatjuk át a program
virtuális lézer sugarait (kettôt laterális régióban,
egyet pedig a frontterületen, természetesen nem vé-
letlenszerûen, hanem a CT-sablonon elôre fúrt lukak-
nak megfelelôen), melyek a szoftver fontos referen-
ciavonalai lesznek.

A generált panorámaképeken tudjuk jelölni a cana-
lis mandibulae lefutását (3. ábra), tudjuk tervezni a si-
nus-liftet (bámulatos pontossággal számolja ki a
szoftver a szükséges csontpótló térfogatát), és mind-
ezeket különbözô denzitású térbeli képen is megjele-
níthetjük (1., 5., 6. ábrák).

A tervezés következô fontos fázisa: a 2D-s (panorá-
ma) képen a jól látható CT-sablon furatokra helyezzük
a szoftver által felkínált jelöléseket, melyek tulajdon-

Élô mûtétek, bemutatók a Dental World
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Dr. Budai Zsolt: Inlay készítése Cerec technológiával
Dr. Csák Csaba: Symplant One mûtéti bemutató,
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képpen az általunk legideálisabbnak vélt implantá-
tumhelyek röntgenvetületei. Hiszen a furatokat a sab-
lonon a legideálisabbnak vélt helyekre fúrtuk, figye-
lembe véve a gerincélt, az antagonista viszonyokat, a
fogak tengelyét (hogy lehetôleg ne két fog közé im-
plantáljunk), a referenciajelek alatt tudjuk vizsgálni a
csont alakját, sûrûségét, minôségét, trabekuláris szer-
kezetét, elkerülendô anatómiai képleteket (7. ábra).

Törekedni kell, hogy minél közelebb a jelölésekhez
helyezzük el az implantátumokat (melyeket a szoft-
verbôl tetszôlegesen kiválaszthatunk).

Az implantátumok dôlésszögét, helyét szabadon
változtathatjuk. Számolnunk kell a nyálkahártya-vas-
tagsággal is, de ez a program segítségével könnyen
mérhetô.

Az implantátumok virtuálisan meghosszabbítha-
tók, így szabadon ellenôrizhetjük tengelyállásukat, az
antagonista fogakhoz való viszonyukat (7. ábra).

Miután az összes tervezett implantátumot elhelyeztük
a legideálisabb helyre, implantátumonként kinyomtatjuk
azokat a frézgépen, majd a beállításra kerülô adatokat,
melyet a szoftver a referenciafuratokhoz képest a tér min-
den irányába kiszámolt (2. ábra). Lehetôségünk van még
egy, a tervezést ellenôrzô sablon nyomtatására is.

Ezután következik a laboratóriumi munka, a sebé-
szi fúrósablon elkészítése.

A frézgépben ugyanabban a helyzetben rögzítjük a
mintát, mint ahogy a jelölôfuratok készültek, a fréz-
gép összes paraméterét nullára állítjuk, majd tetszô-
leges sorrendben, implantátumonként ugyanazon a
szigorú protokoll szerint beállítjuk a kinyomtatott
adatokat, az angulációt, a horizontális paramétereket.

A tervezett impantantátum méretének megfelelô
gipszfúróval furatot készítünk a gipszmintába, melybe
a technikai implantátum kerül beragasztásra. A mély-
ségkontrollhoz egy, a frézmotor helyére kerülô mérô-
eszközt használunk, melynek segítségével a gingiva-
vastagságot is figyelembe véve tudjuk rögzíteni a tech-
nikai implantátumot a ragasztó megkötéséig. A bera-
gasztott technikai implantátumban lévô felépítményre
helyezett kulccsal tudjuk pozicionálni a sablonba kerü-
lô vezetôgyûrût, melyet ragasztóviasszal a mintához
rögzítünk.

Ezen a ponton válik ketté a technológia, attól füg-
gôen, hogy Schütz vagy más implantációs rendszert
használunk. Az egyéb rendszerek esetén pozicionáló
gyûrûk belmérete a pilotfúróéval egyezik meg (általá-
ban 2 mm-es), míg a Schütz implantátumok használata
esetén belviláguk nagyobb, alkalmassá téve ôket a kü-
lönbözô méretû gyári fúrósablongyûrûk befogadására.

Megtervezzük a sebészi fúrósablon alaplemezének
kiterjesztését, figyelembe véve a jó rögzíthetôséget,
viaszból kialakítjuk a sablon alaplemezét, melyet szi-
likonnal blokkolunk.

A blokk levétele után eltávolítjuk a viaszt, a mintát
izoláljuk, az alámenôs részeket kiépítjük, majd a
blokk visszahelyezése után kiöntjük a speciális steri-
lezhetô „önkötô akriláttal”.

A kötési idô elteltével eltávolítjuk a mintáról, ki-
dolgozzuk, majd polírozás után készen áll a felhasz-
nálásra, természetesen autoklávos sterilezés után,
melyet minden rendelônek saját magának kell elvé-
geznie (4. ábra).

Dr. Csigi Tamás

7. ábra
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