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Rekonstrukcje pelnolukowe z natychmiastowym obciazeniem przy
uzyciu szablonéw 5D Snap Guide. Doniesienie wstepne.

Full-arch reconstructions with immediate loading using the 5D Dental
Snap Guide. Preliminary report.

Streszczenie

Ponizsza praca ma na celu pokazanie mozliwosci zastosowania szablonu 5D Dental Snap Guide jako narzedzia do rekonstrukcji petnotukowych z natychmiastowym
obcigzeniem. Do zaplanowania leczenia uzyto skaner 3D (3shape Trios), zdjecia CBCT (Carestream 8100 3d), druk 3D (Stratasys Denta Jet J5, Trumpf TruPrint 1000), pro-
gram Exocad, unit implantologiczny Piezotome oraz implanty MIS C1. W szablonach zastosowane zostaty magnesy neodymowe- najmocniejsze magnesy oparte na
stopie neodymu, zelaza i boru. Ich zastosowanie utatwia operatorowi zmiane oraz dobre utrzymanie poszczegdlnych elementdw szablonu do MasterGuide'a (gtéwnego
elementu szablonu), ktéry montowany jest anchor pinami do kosci wyrostka zebodotowego.

Abstract:

This study was created to evaluate the use of 5D Dental Snap Guide in full-arch reconstructions with immediate loading. The technologies used for the treatment plan
were 3D scanner (3shape Trios), CBCT X-rays (Carestream 8100 3D), 3D printing (Stratasys Denta Jet J5, Trumpf TruPrint 1000), Exocad program, Piezotome and MIS C1
implants. The Surgical Guides consisted of neodymium magnets- the strongest magnets based on an alloy of neodymium, iron and boron. The use of those magnets
makes it easier for the operator to change and to hold various elements of the guide to the MasterGuide, which is mounted to the alveolar bone with anchor pins.
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Wstep

Na przestrzeni ostatnich lat oczekiwania pacjentéw od-
nosnie leczenia implantoprotetycznego znacznie wzrosty.
Pacjendi, ktorzy w wyniku chordb przyzebia od lat Zyjg ze
Swiadomoscig, ze jednego dnia straca zeby, oczekujg kom-
pleksowego rozwigzania i nie chca i nie sg w stanie funkcjo-
nowac spotecznie z protezg natychmiastowa osadzong po
zabiegu. Zabieg implantacji natychmiastowej nalezy odpo-
wiednio zaplanowac, tak, aby pacjent mogt w dniu operadji
opusci¢ gabinet z pracg tymczasowa opartg na implantach.
W dobie cyfrowej stomatologii istniejg mozliwosci i narze-
dzia, takie jak np. 5D Dental Snap Guide, ktére w oparciu
o tréjwymiarowa cyfrowg analize radiologiczna (CBCT) oraz
skany wewngatrzustne (3Shape Trios) umozliwiajg skrécenie
tak skomplikowanego zabiegu do absolutnego minimum,
poniewaz praca tymczasowa jest zaprojektowana i wyko-
nana w laboratorium dentystycznym zanim ktorykolwiek
7 zebdw zostanie usuniety [5].

Opis przypadkow

W pierwszym pétroczu 2024 czterech pacjentéw Poznari-
skiego Centrum Implantologii Askodent zostato zakwalifi-
kowanych do zabiegédw minimalnie inwazyjnej ekstrakdji
zebdw wraz z implantacja natychmiastowga 5D Dental Snap
Guide, augmentacja kosci oraz obcigzeniem natychmiasto-
wym praca petnotukowg wykonang z PMMA (polimetakry-
lan metylu) oparta na implantach MIS C1 oraz multiunitach
i tulejach tego systemu przeznczonych do prac tymcza-
sowych. U wszystkich pacjentow wykonano analize radio-
logiczng (zdjecia CBCT Carestream 8100 3d), skanowanie
wewnatrzustne 3D (3shape Trios), druk 3D (Stratasys Denta
Jet J5, Trumpf TruPrint 1000) w oparciu o program Exocad.
Czes¢ protetyczna wykonana zostata byta w laboratorium
5D Dental Design Dawid Domoradzki.

Opis procedur laboratoryjnych

Szablon sktadany SnapGuide od firmy 5D Dental Digital
Design Dawid Domoradzki, to wieloelementowe narzedzie
dla operatora, stuzagce do szybkiej, bezpiecznej i w petni
planowanej implantacji wraz z natychmiastowym obcig-
Zeniem. Protokdt ten jest stosowny gtéwnie u pacjentow
7 uzebieniem resztkowym kwalifikujgcych sie do prac typu
All On X. Bezpieczeristwo i przewidywalnos¢ catego pro-
tokotu wsparta jest precyzyjnym planowaniem z uzyciem
zaawansowanych oprogramowar CAD. Cyfrowy protokét
potrafi skréci¢ wizyty pacjenta do minimum, podczas kté-
rych dokonane sg ekstrakcja zebdw wiasnych pacjenta, im-
plantadja oraz zaopatrzenie pacjenta w wysoce estetyczna
prace tymczasowa.

Cata procedura rozpoczyna sie od przestania $cisle okreslo-
nego zestawu plikéw do firmy 5D Dental Digital Design,
w ktory skiad wchodza: tomografia komputerowa, skany
wewngatrzustne, zdjecia pacjenta oraz formularz zamoéwie-
nia dostarczony przez firme 5D Dental Digital Design.
Pierwszym etapem planowania jest estetyka oraz funkdja.
Na podstawie skandw wewnatrzustnych, pozycjonowa-
nych w stosunku do zdjecia pacjenta wykonywany jest
wstepny waxup w oparciu o petny protokét DSD. Gotowy
projekt waxupu wysylany jest do lekarza prowadzacego
w celu akceptadji. Po akceptadji zatwierdzony waxup prze-
noszony jest do programu stuzacego do pozycjonowania
implantéw. Tym sposobemn pozycja implantéw ustalona
zostaje do wczesniej stworzonej estetyki i funkgji, co daje
olbrzymie mozliwosci w wykonawstwie ostatecznej pracy
protetycznej. Po uzyskaniu akceptadji pozycji implantéw
ze strony lekarza prowadzacego, nastepuje projektowanie
szablonu wiasciwego. Na etapie projektowania poprzez po-
miar tkanek miekkich jak i uwzglednienie poziomu redukdji
kosci, w sposdb precyzyjny dobierane sg zardwno wysoko-
sci multiunitéw jak iich katowos¢, co ma kluczowe znacze-
nie dla przysztych etapdw protokotu.

zobacz filmy z zabiegéw

przypadek 4

przypadek 3




Metode SnapGuide mozna podzieli¢ na 2 podstawowe fi-

lary:

1. cyfrowe planowanie leczenia oparte o analize warun-
kéw pacjenta, zaplanowanie ilosci oraz rozmieszczenia
implantéw dla przysztego trwatego uzupetnienia pro-
tetycznego,

2. czes¢ chirurgiczna i to ona wykorzystuje starannie za-
projektowane i przygotowane wieloelementowe sza-
blony chirurgiczne SnapGuide.

CYFROWE TECHNOLOGIE W IMPLANTOPROTETYCE

nej czesci milimetra. S to urzadzenia i technologie, ktore
charakteryzuja sie najwyzsza precyzjg dostepng obecnie na
rynku, co ma ogromne znaczenie, gdyz kazde odchylenie,
podwazenie metalowej bazy moze przyczynic sie do zmia-
ny toru wprowadzenia implantu [5]. Osiggnieta precyzja
odwzorowania pozwala na zastosowanie zaawansowanych
metod pomiarowych, takich jak rejestraty z elektroniczne-
go tuku twarzowego, ktdre przenoszone sg na tymczasowy
projekt pracy protetycznej. Trwate i solidne zakotwiczenie

Na kilka tygodni przed zabiegiem lekarz przedstawia plan
leczenia, a laboratorium przeprowadza proces projektowa-
nia i wykonania szablondw. Analizowane sg zdjecia OPG,
CBCT oraz skany wewnatrzustne. Cyfrowy model pacjenta
jest konsultowany z lekarzem prowadzacym ustalana jest
optymalna forma leczenia. Wirtualny mockup pozwala za-
prezentowac pacjentowi planowana rekonstrukcje tymcza-
sowa, a uzupetnienie tymczasowe wykonane jest w sposob
w petni funkcjonalny, co daje pacjentowi komfort uzytko-
wania nowego uzupetnienia natychmiastowo.

Aby unikna¢ nadmiernego pogrubiania pracy tymczasowej
mozliwe jest jej wzmocnienie poprzez dodanie materia-
tu kompozytowego lub metalu. Po spetnieniu wszystkich
powyzszych aspektéw szablon trafia do dziatu produkgji.
Wykorzystanie najnowoczesniejszych technologii takich jak
spiek laserowy (Trumpf TruPrint 1000) do produkgji metalo-
wej bazy szablonu zwanej Master Guide'm oraz technologii
druku Poly-Jet (Stratasys Denta Jet J5) gwarantuje najwyzsza
precyzje, wytrzymatos¢ i doktadnos¢ dopasowania do set-
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bazy jest kluczowe dla dalszych etapéw zabiegu. Szablon
sktadany 5D Snap Guide jest narzedziem wieloelemento-
wym, utatwiajagcym przeprowadzenie zabiegu w sposéb
intuicyjny, a kluczowym elementem szablonu jest rodzaj
faczenia wieloelementowej konstrukgji. Sg to starannie
zaprojektowane attachmenty wyposazone w magnesy
neodymowe gwarantujace jednoznaczng i trwatg pozycje
wszystkich elementdw wzgledem siebie.

Podstawa catego szablonu jest jego baza, czyli Master Guide.
Stuzy on jako przenosnik kazdego nastepnego elementu
protokotu. Master Guide wyposazony jest takze w sloty pod
anchor piny czyli szpilki dokostne, gwarantujace jego stabil-
na i jednoznaczna pozycje w ciagu catego zabiegu.
Niezbednym elementem Master Guide'a s jego podpar-
cia, ktore sg doktadnie analizowane i planowane podczas
wstepnej analizy warunkdw pacjenta.

Elementem nr 2 jest Fixation Guide, czyli szyna oparta na
zebach wiasnych pacjenta, uzbrojona w stabilne potaczenia
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magnetyczne, ktére taczg sie z bazg czyli Master Guide'm.
Ten element podczas rozpoczecia zabiegu gwarantuje po-
prawng pozycje Master Guide'a.

Po zakotwiczeniu Master Guide'a przy pomocy anchor
pindw, wykonywane s3 minimalnie inwazyjne ekstrakcje
zebow. Kolejno osadzamy Drill Guide, czyli szablon chirur-
giczny. Istnieje mozliwos¢ zaprojektowania szablonu dla
kazdego system implantologicznego - do systemdw tulejo-
wych jaki beztulejowych.

Drill Guide w standardowym zestawie szablonu Snap Guide
wykonany jest w technologii druku Poly- Jet, a w niektérych
przypadkach mozna go wykona¢ réwniez w technologii
spieku laserowego. Obie metody byly zastosowane w ni-
niejszej pracy. Po zakoriczonej implantacji, na osadzone
multiunity wprowadzane s3 tuleje tymczasowe. Do fiksadji
mostu tymczasowego stuzy szyna tzw. Bridge Guide ktora
gwarantuje jednoznaczng i zgodng z planem pozycje mo-
stu tymczasowego.

Opis procedur zabiegowych

Wszyscy pacjenci na 2 tygodnie przed zabiegiem utrzymali
zalecenia prof. Choukrouna i stosowali suplementy: witami-
ne D3,K2, MK 7, witaminy E i C, melatonine, cynk, probiotyki,
Omega-3, miedZ i magnez (preparat Immune Force firmy
Immune Pharma,) celem wzmocnienia zdolnosci regene-
racyjnych organizmu. Wszystkie zabiegi zostaty przeprowa-
dzone w znieczuleniu miejscowym Ubistesin forte i w osto-
nie antybiotykowej Sumamed 500mg (pierwsza tabletka
dzien przed, druga w dniu zabiegu a trzecia dzieri po).

U pacjentéw osadzono szablon Master Guide, oparty na
tkankach miekkich wyrostka zebodotowego i/lub kosci
wyrostka zebodotowego, ustabilizowany do kosci przy po-
mocy anchor pindw z systemu nawigadji MIS, dla ktérych
gwint znajdowat sie w tulei szablonu, co wzmacniato jego
stabilizacje. Prawidtowe ustawienie szablonu wzgledem ze-
bdéw pacjenta ustabilizowano drugim szablonem z zywicy
epoksydowej wraz z magnesami neodymowymi Fixation
Guide, ktory idealnie przylegat do szablonu gtéwnego.
Kolejny trzeci szablon stuzyt do redukdji kosci Reduction
Guide - nie byt on jednak stosowany u wszystkich pacjen-
téw, czwarty - wraz z tulejami przeznaczonymi do syste-
mu MIS C1 do implantacji natychmiastowej Drill Guide oraz
pigty szablon do osadzenia mostu tymczasowego z PMMA
- Bridge guide opartego na multiunitach oraz tulejach ty-
tanowych przeznaczonych do tego systemu. Do augmen-
taqji kosci po implantacji natychmiastowej uzyto materiatu
Bio-oss (Geistlich) i/lub membran Bio guide (Geistlich) oraz
widréw kostnych otrzymanych podczas redukdji kosci,
a takze zastosowano membrany autogenne po odwirowa-
niu krwi obwodowej pacjentdw, celem uzyskania komaorek
macierzystych CD34+ (Silfradent Medifuge MF200). Do szy-
cia uzyto nici Seralon 5,0 oraz czapeczek tymczasowych na
multiunity. Do pofaczenia mostu z PMIMA z tulejami tytano-
wymi uzyto materiatu typu flow GC Gradia, powierzchnie
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dodzigstowe wypolerowano. Prace tymczasowa dokrecono
zsifg 15 Ncm. Tuleje zabezpieczono teflonem oraz materia-
tem typu flow. Po osadzeniu prace skontrolowano i skory-
gowano w okluzji statycznej i dynamicznej przy uzyciu kalki
artykulacyjnej o grubodci 200u. Pierwsza kontrole wykona-
no po 4 dniach od zabiegu, po 2 tygodniach usunieto szwy.
Ostateczne prace protetyczne zaplanowane sg po 4 mie-
sigcach od zabiegow. Beda one przedstawione w kolejnym
doniesieniu.

Opis przypadku 1

U pierwszej pacjentki, ALK lat 54, ruchome zeby 13-23 (II-ll
stopnia wg Halla) zostaty zakwalifikowane do ekstrakgji. Pa-
cjentka uprzednio miata wykonane podniesienie dna zatoki
szczekowej metoda otwartg po stronie prawej, a po stro-
nie lewej brak kosci wyrostka zebodotowego po przebytej
operadji laryngologicznej nie dawat mozliwosci wykonania
takiego zabiegu. W zwiazku z tym, u pacjentki zaplanowa-
no implantacje do pozycji 24, a tymczasowa prace prote-
tyczng wraz z dowieszka 25. Po stronie przeciwnej implanty
wprowadzono do pozycji 16. Jako ostateczne rozwigzanie
protetyczne zdecydowano sie na most okrezny z dowieszka
(Cantilever Bridge). Most ostateczny bedzie wzmocniony
belka tytanowa. Przebieg gojenia pozabiegowego z towa-
rzyszacym niewielkim obrzekiem i niewielkimi dolegliwo-
$ciami bolowymi pacjentka zniosta dobrze. Wykonana ana-
liza pozycjiimplantéw w stosunku do pozycji zaplanowanej
na szablonie w niemal 100% pokryia sie zgodnie z planowa-
nym pozycjonowaniem, co zgodne jest z konkluzjami pracy
Segin Chandran KR. i wsp. opublikowanej w 2023 roku [1].
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Opis przypadku 2

U drugiej pacjentki EK, lat 70 zdiagnozowano bezzebie
w szczece oraz 0godlniong przewlekly chorobe przyzebia
w zuchwie, gdzie rozlegte zaniki kosci wyrostka zebodoto-
wego skutkowaty brakiem mozliwosci leczenia zachowaw-
czo-protetycznego zebdw wiasnych. Podjeto decyzje o pet-
notukowych odbudowach protetycznych na implantach.
W pierwszym etapie dokonano implantacji w szczece. Na-
stepnie zaplanowano kompleksowg odbudowe Zuchwy,
polegajacg na wykonaniu mnogich ekstrakcji zebdw, na-
tychmiastowa implantacja przy wykorzystaniu szablonu
5D Dental Snap Guide z natychmiastowym obcigzeniem
mostem tymczasowym z PMMA (polimetakrylan metylu)
oraz wykonanie nowej akrylowej protezy catkowitej goérnej,
celem uzyskania optymalnej okluzji.

W znieczuleniu miejscowym wykonano ciecia w okolicy
przedsionkowej zuchwy, odpreparowano pfaty $luzow-
kowo-okostnowe i ufiksowano Master Guide do kosci za
pomocg anchor pinéw. Nastepnie dokonano usuniecia
wszystkich zebdw Zuchwy wraz z wytyzeczkowaniem
dwaoch torbieli korzeniowych oraz mnogich zmian Zziarni-
nowych. W kolejnym etapie przeprowadzono redukcje ko-

ryc. 11b
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$ci wyrostka zebodotowego za pomoca Reduction Guide.
W dalszej kolejnosci zatozono Drill Guide, za pomocg ktére-
go wprowadzono szes¢ implantéw MIS C1. Do wszystkich
wszczepow przykrecono multiunity z sitg 15 Ncm, po czym
do multiunitéw przykrecono protetyczne tuleje tymcza-
sowe. Po sprawdzeniu poprawnej pozycji mostu tymcza-
sowego zostat on przymocowany do tulei kompozytem
typu flow. Wedtug koncepcji zerowej utraty kosci, pasywne
dopasowanie uzupetnien przykrecanych do implantéw jest
istotne w osiggnieciu dtugoterminowego sukcesu implan-
tologicznego, gdyz minimalizuje napreZzenia powstajace
w okolicy implantéw [24]. Nastepnie odkrecono most
i poddano go wykoriczeniu. Zdjeto Master Guide i przy-
stapiono do regeneradji kosci przy uzyciu ksenogennego
materiatu kostnego Geistlich Bio Oss oraz bton zaporowych
Geistlich Bio-Guide. Po uformowaniu tkanek miekkich i zszy-
ciu rany, przykrecono most tymczasowy z sitg 15 Ncm. Tule-
je zabezpieczono teflonem i zamknieto kompozytem typu
flow. Zaplanowano wykonanie mostu ostatecznego z tlen-
ku cyrkonu wzmocnionego anodyzowang belka tytanowa.
Taka odbudowa protetyczna minimalizuje ryzyko pekniecia
pracy oraz utraty implantéw dzieki optymalnemu roztoze-
niu sit zgryzowych [3].
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Kolejna pacjentka, BJ lat 62, zakwalifikowana do ekstrakdji
i natychmiastowej odbudowy na implantach metoda 5D
Dental Snap Guide zgtosifa sie do leczenia ze wzgledu na
znaczne braki zebowe w szczece oraz nasilong ruchomos¢
pozostatych obecnych zebdw w jamie ustnej, spowodowa-
na przewlektym stanem zapalnym przyzebia.

U padjentki zaplanowano wprowadzenie implantow na-
tychmiastowo wraz z ekstrakcja pozostatych zebow przy
zastosowaniu szablonu 5D Dental Snap Guide. W znie-
czuleniu  miejscowym usunieto zeby 17,14,13,12,22,23,

CYFROWE TECHNOLOGIE W IMPLANTOPROTETYCE

nastepnie wszczepiono 8 implantdw MIS C1 w pozydji
17,15,13,11,21,23,25,27, dokrecono 8 Multiunitéw i osa-
dzono most tymczasowy z PMMA 17x15x%,13,12x21x,
23,2526 z zastosowaniem tulei. Most dopasowywano
w zgryzie, a tuleje zabezpieczone teflonem + flow.
Pomimo znacznego odruchu wymiotnego przebieg za-
biegu nie budzit zastrzezer. Szwy usunieto po 14 dniach
podczas kolejnej kontroli pozabiegowej. Stan gojenia byt
prawidfowy i niepowiktany, a pacjentka nie zgtaszata wiek-
szych dolegliwosci.

Zaplanowano wykonanie ostatecznej pracy mostu z tlenku
cyrkonu wzmocnionego anodyzowang belkg tytanowa za
4 miesigce.
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Opis przypadku 4

Kolejny, czwarty pacjent, MZ lat 62, zgtosit sie w zwigzku
7 dyskomfortem spowodowanym nieszczelnoscig mostu
protetycznego w tuku gérnym. Most wykonany byt ponad
20 lat temu, na siedmiu filarach wiasnych. Diagnostyka ra-
diologiczna wykazata liczne zmiany okotowierzchotkowe
zebow filarowych, uniemoZliwiajace ich leczenie zacho-
wawczo-protetyczne oraz znaczne zaniki kostne w obsza-
rach bezzebnych. 7 uwagi na profesje pacjenta wymaga-
jaca nienagannej prezendji oraz wymowy podjeto decyzje
o petnotukowej odbudowie protetycznej opartej na im-
plantach poprzedzonej zabiegiem chirurgicznym umozli-
wiajacym natychmiastowe pozabiegowe state zaopatrzenie
protetyczne petnej strefy estetycznej tuku gérnego.

W pierwszym etapie zaplanowano przebieg zabiegu chirur-
gicznego polegajacego na ekstrakdji wszystkich obecnych
w szczece zebdw gornych, wszczepieniu o$miu implantow
MIS C1 oraz natychmiastowym obcigzeniu wszczepdw mo-
stem tymczasowym z materiatu PMMA przy wykorzystaniu
szablonu 5D Dental Snap Guide. Szablon stuzacy do wpro-
wadzenia implantéw (Drill Guide) zmodyfikowano, stosujac
metode laser melting, za pomoca ktérej wykonano rowniez
tuleje niezbedne do wprowadzenia wszczepdw, co znacz-
nie utatwito kontrole gtebokosci ich wprowadzania.

Podczas zabiegu chirurgicznego odpreparowano platy $lu-
zéwkowo - okostnowe i przytwierdzono Master Guide do
kosci za pomoca anchor pindw. W dalszej kolejnosci prze-
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cieto stare uzupetnienia protetyczne oraz dokonano eks-
trakgji wszystkich siedmiu zebdw szczeki, wytyzeczkowano
torbiel korzeniowa zeba 13 oraz reszty zmian ziarninowych
obecnych w zebodotach.

Kolejnym etapem postepowania byfa redukcja kosci wy-
rostka zebodotowego szablonem Reduction Guide, celem
poprawnego ufiksowania szablonu - Drill Guide, przy po-
mocy ktérego dokonano implantacji siedmiu z pierwotnie
zaplanowanych osmiu wszczepdw. Wprowadzenie implan-
tu w pozycji 16 odroczono o 8 tygodni ze wzgledu na brak
stabilizacji pierwotnej. Miejsce ubytku poekstrakcyjnego
zaugnmentowano, jak w poprzednich przypadkach materia-
tem kosciozastepczym (Bio-0ss). Szablon stuzacy do wpro-
wadzenia implantéw (Drill Guide) zmodyfikowano i wyko-
nano metoda laser melting wraz z tulejami zamiast zywicy,
co ufatwia znacznie kontrole gtebokosci wprowadzenia
implantéw.

Przebieg czesci protetycznej byt identyczny jak w pozosta-
tych przypadkach. Most tymczasowy oparty byt na szesciu
implantach od 13 do 23.

Podczas badania kontrolnego po 2 tygodniach stwierdzono
stan gojenia prawidtowy, pacjent nie zgtaszat Zadnych do-
legliwosci, a estetyka pracy tymczasowej umozliwiata peing
aktywnos¢ zawodowa.

Zaplanowano wykonanie ostatecznej pracy protetycznej -
mostu z tlenku cyrkonu wzmocnionego anodyzowang bel-
ka tytanowa po uptywie 4 miesiecy od zabiegu.
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Dyskusja i wnioski

W biezacej literaturze oraz w materiatach przedstawianych
podczas konferendji naukowych spotykamy rézne metody
natychmiastowego zaopatrzenia pacjenta w uzupetnienia
tymczasowe oparte na implantach. W przypadkach, kiedy
gabinet posiada wiasne laboratorium most natychmiasto-
wy moze by¢ wykonany w ciggu kilku godzin po zabiegu.
W niniejszej pracy przedstawiono alternatywng metode, dla
gabinetéw nieposiadajacych wiasnej pracowni, umozliwia-
jaca wykonanie zabiegu i zaopatrzenie pacjenta podczas
jednej wizyty. Co prawda przygotowanie techniczne zaj-
muje kilka tygodni, ale dzieki wyzej opisanemu planowaniu
przeprowadzenie zabiegu dla wprawnego chirurga skraca
jego czas do niezbednego minimum. Jak wyzej wspomnia-
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no, zastosowanie koncepcji zerowej utraty kosci (zero bone
loss) poprzez pasywne dopasowanie uzupetnien przykre-
canych do implantéw, powoduje dtugotrwaty sukces im-
plantologiczny, gdyz minimalizuje naprezenia powstajace
w okolicy implantow [2/4].

Wyzej opisana technika implantacji natychmiastowej wraz
z obcigzeniem przy uzyciu szablonéw 5D Snap Guide
przedstawiona zostata we wirzesniu 2023 podczas Swia-
towego Kongresu ICOI' w Dallas jako wysoce obiecujaca.
Cieszy wiec fakt, Ze tak zaawansowang technicznie metode
mozemy stosowac w naszych praktykach. Z cata pewnoscig
opisane powyze] modyfikacje szablondw utatwig ich uzy-
wanie i postuzg do ich powszechnego zastosowania, jed-
nakze dalsze badania i wieloletnie obserwacje sa konieczne,
celem potwierdzenia skutecznosci tej metody.
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