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Wskazoéwki dotyczgce skanowania
w przypadkach bezzebia




) CBCT - Skanowanie anatomii

1. Pole obrazowania -zalecane pole to 12cm x 12cm
Sprawdz, czy obraz CBCT obejmuje caty tuk, CBCT musi
obejmowac grzbiet, cate podniebienie, obszary
retro-trzonowe, a takze powierzchnie przedsionka.

2. Optymalna grubosc warstwy - 0.2mm - 0.3mm

<4 02-03mmp>

<4 02-03mmp



3. Przejrzysta anatomia - Skanowanie musi by¢ wykonane bez
zadnego rodzaju ruchomej protezy lub elementu referencyjnego.
Zapewnij czysty kontur tkanek miekkich i kontrast, umozliwiajgc
doktadne dopasowanie CBCT do STL.




) CBCT - Skanowanie anatomii

4. Tkanki miekkie - Oddziel policzki i wargi od grzbietu wyrostka. Uzyj
wateczkdw bawetnianych i / lub zrolowanej gazy, aby zwiekszy¢
powierzchnie referencyjng w celu uzyskania precyzyjnego CBCT.
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) CBCT - Skanowanie anatomii

5. Otwarte usta - pacjent musi by¢ skanowany
z otwartymi ustami




) CBCT - Skanowanie anatomii

6. Pozycja jezyka:

@ Skanowanie szczeki — jezyk musi stykac sie
z dnem jamy ustnej otwartej szczeki.

@ Skanowanie zuchwy —czubek jgzyka
powinien dotykac podniebienia.




) CBCT - Skanowanie anatomii

/. Stabilna pozycja gtowy - Gtowa pacjenta musi by¢
catkowicie ustabilizowana, aby zapobiec wszelkim
artefaktom ruchowym.

8. Skanowanie szczeki - Obraz szczeki musi
obejmowac co najmniej potowe zatoki szczekowe;.




) CBCT -Skanowanie anatomii

9. Zeskanuj caty obszar szczeki zgodnie z wytycznymi.

Zle:




) STL - Skanowanie anatomii

Model STL Przedstawia aktualng anatomie jamy ustnej
pacjenta. Obraz STL mozna uzyskac¢ za pomocg
skanowania wewnagtrzustnego lub cyfrowego skanu
modelu gipsowego.

Unikaj wszelkich artefaktow i defektow (matych
fragmentow, weztdw, odwréconych trojkgtow)
na siatce STL.

Mock up/wax up STL jest modelem planowanego dla
pacjenta rozwigzania protetycznego. Moze by¢ tworzony

cyfrowo, w oparciu 0 model sytuacyjny STL lub
w analogiczny sposob przez nawoskowanie w oparciu

0 model gipsowy, a nastepnie zdigitalizowany.



Podczas korzystania ze skanera wewnatrzustnego mozna
zastosowac istniejgcg proteze pacjenta, ale tylko wtedy,

gdy jest juz w idealnej relacji i pozycji. Za pomocg skanera
wewnatrzustnego nalezy jg zeskanowac wraz z otaczajgcymi
powierzchniami anatomicznymi i wyeksportowac¢ w tym samym
uktadzie wspotrzednych, co poprzedni skan podtoza.

W przypadku uzycia skanera stacjonarnego proteza musi by¢
prawidtowo zamocowana na modelu gipsowym, zeskanowana
Z otaczajgcymi powierzchniami i wyeksportowana jako STL,

w tym samym uktadzie wspotrzednych, co anatomiczny model

sytuacyjny.




) NAJCZESTSZE BtEDY

Wady i artefakty w modelu STL
Znieksztatcenia w geometrii

Brakujgce powierzchnie podniebienne,
przedsionkowe lub zatrzonowcowe
Mate otwory i/lub czgstki

Warstwy podwojne

Pekniecia




) PROJEKT SZABLONU
DLA BEZZEBIA

W przypadkach bezzebia konstrukcja MGuide opiera sie gtbwnie na
podparciu btony sluzowej. Zaleznie od tego, czy podczas zabiegu
zostanie wykonana procedura ptatowa czy bezptatowa powierzchnia
bedzie rézna. Szablon musi by¢ zaprojektowany tak, aby zapewnic
stabilng pozycje na btonie sluzowej przy uzyciu topografii tkanek
miekkich w najbardziej optymalny sposob. Ponadto mozna
wykorzystac¢ piny stuzgce do lepszej stabilizacji szablonu. Planowanie
przypadku musi by¢ wykonane przez do$wiadczonego planiste, biorgc
pod uwage wszystkie struktury anatomiczne, ilos¢ kosci, tkanki miekkie
I planowane rozwigzanie odbudowy protetycznej, a takze zalecenia
klinicysty i mozliwosci.
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