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Statikus navigacié segitségével beiltetett implantatumokon
elhorgonyzott, fels6 egész fogivre kiterjedo régzitett fogpotlas
és also kombinalt fogpotlas készitése
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A protetikai szemléletl tervezés soran a belltetendd fogaszati implantatumok helyzetét és szamat a készul6 fogpotlas
fajtaja, az elhorgonyzas és a megtamasztds maddja hatdrozza meg. A navigdlt implantéacié modszerével az elére megter-
vezett implantatum pozicidk nagy pontossaggal reprodukalhatéak a m(itét soran. Statikus navigacio esetén az implanta-
tum-agy kialakitasakor miiszereinket sablon vezeti a kivant pozicidba. A médszer csdkkenti a posztoperativ morbiditast
és a mutéti id6t, melynek kiemelt jelent6sége van az id6skoruak fogaszati ellatasaban. Az igy tervezett és kivitelezett
implantacios fogpétlas hozzajarul az ordlis rehabilitacié esztétikajahoz és funkcidjahoz, biztositja a fogpétlas és az im-
plantatumok megfelel6 biomechanikai terhelését, valamint az implantatum korlli kemény- és lagyszdvetek hosszu tavu
stabilitdsat. Esetbemutatasunkban dsszefoglaljuk a statikus navigécio segitségével beultetett implantatumokon elhor-
gonyzott felsé egész fogivre kiterjed6 rogzitett fogpdtlas és alsé kombinalt fogpotlas készitésének menetét.
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Bevezetés, irodalmi attekintés

A modern implantolégiaban az implantatum bedllteté-
sét a protetikai szempontok vezérlik. Idealisan, a mun-
kafolyamat soran az implantacios mutétekrél megfeleld
ismeretekkel rendelkezé protetikus a diagnosztikus lé-
péseket kdvetéen megtervezi, hogy milyen implantaci-
Os fogpdtlast készit majd betegének, és a protetikaban
jartas sebésszel a fogpotlas fajtajatél, elhorgonyzasa-
tél, megtamasztasatodl, biomechanikajatol és esztétika-
jatél figgéen meghatarozzak, hogy hany darab implan-
tatum beultetése sziikséges, és hogy az implantatumok
milyen pozicioban és angulacidban kerilljenek belilte-
tésre [1-3].

A navigalt implantacios mutétek lehetévé teszik, hogy
a virtudlisan készitett vagy digitizalt protetikai tervnek
megfelel6en tervezett implantatumpozicidkat atvigylik
a mitéti teriiletre. Statikus navigacio esetén az implan-
tatumpoziciok atvitele a virtualis térbdl a mitéti teriletre
mitéti sablonok segitségével toérténik [1, 4, 5].

Teljesen navigalt (full-guided) m(itét esetén az implan-
tacié minden lépése a miitéti sablon segitségével tor-
ténik. A nem teljes (half-guided) navigacioé esetén az
implantatumfészek kialakitasanak kezdeti Iépéseit ira-
nyitja a sablon, a készre furas, menetvagas, implanta-
tumbediltetés Iépéseinekk egy része szabadkézi méd-
szerrel torténik. Mindkét modszer lecsdkkenti a mditéti
id6t és a posztoperativ morbiditast. Amennyiben lebeny-
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képzés nélkil végzett mitéti beavatkozast végzink,
enyhébb posztoperativ fajdalomra, duzzanatra szamit-
hatunk. Ugyanakkor, ha lebenyt képziink, az elésegiti
a furék megfeleld hitését, segit megdrizni a keratinizalt
mucosa megfelel6 szélességét az implantatum kérdil,
és vizualisan is jobban ellendrizhet6 az implantatumok
helyes pozicidja. [6-9].

A szakirodalom szerint a fogakon megtamasztott
sablonokkal nagyobb pontossag érhet6 el, mint a nyal-
kahartyan megtamasztott sablonokkal. A legkevésbé
preciznek a csonton megtamasztott sablonok bizonyul-
nak [4, 10, 11].

Esetbemutatasunkban ismertetjik az alsé foghiany
kombinalt fogpotlassal torténd ellatasat. A felsé foghi-
any esetén bemutatjuk a digitalizalt protetikai terv fel-
hasznalasat az implantatumpoziciok tervezésében, hat
implantatum beliltetését statikusan navigalt modszerrel,
és az implantatumokon atmend&csavarokkal elhorgony-
zott fémkeramiai hid készitését.

Altalanos anamnézis

A paciens Intézetiinket Uj fogpotlasok miatti kérésével
kereste fel. Nyugdijas, 67 éves, j0 altalanos allapotu férfi
paciens, anamnézisében kezelést befolyasolo tényez6
nem szerepel, rendszeresen sportol, mozog, aktiv. Ré-
gen Intézetlink paciense volt, de az elmult idészakban
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fogait — sajat bevallasa szerint — egy ideje elhanyagol-
ta. Nem dohanyzik, gyogyszereket nem szed, korabbi
mUitétje nem volt.

Fogaszati anamnézis

Abradalt, hianyos fogazat, a paciens szajhigiénéje nem
megfeleld. A fels6 allcsonton jobb oldalon négy tagu
fémkeramia hidpotlast visel (pillérfogak: 14, 15, 17; hé-
zagfog: 16), jobb felsé masodik nagy&rl6ben caries pro-
fundat diagnosztizaltunk, a bélcsességfog 3-as mozgat-
hatésagot mutat, bal felsé nagymetszd, elsé kis6rl6 és
masodik nagy6rlé gytkerek. Az also allcsonton 31, 32,
33, 34, 38; 41, 42, 43 fogak talalhatéak. (1. kép)

Felsé teljes lemezes
és als6 kombinalt fogpotlas készitése

A fogdaszati sanatio 2020 januarjaban kezd6doétt meg.
Supra- és subgingivalis depuralas utan eltavolitottuk az
Osszes fels6 fogat, illetve a 38-as fogat. Egy hénap
gyogyulasi id6 utan instrualast, motivalast kdvetéen al-
s6 dentomucosalis megtamasztasu, merev elhorgony-
zasu kombinalt fogpétlast (pillérfogak: 31, 32, 33, 34, 41,
42, 43; elhorgonyzas eszkdze: Preci Vertix (Alphadent,
Waregem, Belgium) és fels6 ideiglenes teljes lemezes
fogpotlast készitettiink (fogszin: A3), a kezelés soran
Osszehangoltuk az alsé és felsd fogpotlas munkafazisait.
Az alsé fogpotlas készitésének el6készité miveletei
a kovetkezO6k voltak: 33, 34, 43-as fogak gyokérke-
zelése és gyokértomeése lateral kondenzacios techni-
kaval (sealer: Endomethasone N, Saint-Maur-des-Fos-
sés, Franciaorszag), csonkfelépités adheziv ttm&anyag
felhasznalasaval (Filtek Ultimate, 3M Espe, Saint Paul,
Egyesiilt Allamok). Az alsé fogak parodontalhigiénés
szempontok miatti supragingivalis vallas el6készitését
kévetben az also allcsontrol kétfazisu, kétidejl C szili-
kon lenyomatot (Zetaplus / Oranwash L; Zhermack SpA,
Roma, Olaszorszag), a fels6 fogatlan allcsontrdl pedig
anatomiai lenyomatot (Tropicalgin, Zhermack SpA, Ro-
ma, Olaszorszag) vettink. A felsé funkcios lenyomat
vétele (S. S. White lenyomatanyag St. Petersburg Fl.
Egyesiilt Allamok) felhasznalasaval, majd a centralis ok-
kluzié meghatarozasa tértént harapasi sablonok befa-
ragasaval. A 7 tagu sin vazprobajat, majd készrevitelét
kovetben kétfazisu egyidejli szituacids lenyomatot vet-
tlink C szilikon lenyomatanyaggal. A fogpréba és a kész
fogpotlas atadasa utan a felsé allcsont implantacioja-
hoz sziikséges, idealis gyogyulasi id6 (8—10 hét) a pan-
démia kdvetkezményeképpen 5 honapra béviilt. Ez alatt
az id6 alatt a paciens a kontrollokon rendszeresen meg-
jelent, az elkészilt fogpdtlasokkal elégedett volt, azo-
kat viselte, megfelel6en hasznalta, tisztitotta. A paciens
altal folyamatosan viselt fels6 fogpotlas segitséglinkre
volt abban, hogy az allcsontgerinc vertikalis és horizon-
talis viszonyai megtartottak maradjanak. A felsé teljes

1. kép: Kiindulasi OP-felvétel

lemezes fogpotlas készitése soran megismertiik a paci-
ens esztétikai elvarasait; a fogpotlas készrevitele akkor
tértént meg, mikor a betegiink elégedett volt a felallitott
fogak helyzetével, szinével, formajaval és méretével.
2020 szeptemberében kezd6dott meg a felsé allcsont
implantatumokkal t6rténé rehabilitacidja, melynek soran
az implantatumok statikus navigalt sebészeti médszer-
rel kerlltek belltetésre.

Az implantacié protetikailag vezérelt tervezése
(backwards planning)

A fels6 teljes lemezes fogpdtlas idealis, megfeleld funkci-
Ot és esztétikai megjelenést garantalo fogfeldllitasa alap-
jan terveztiik meg az implantatumok poziciojat. A terve-
zés soran a felsé fogatlan allcsontrdl kétfazisu, kétidejl
C szilikon (Zetaplus / Oranwash L; Zhermack SpA,
Roma, Olaszorszag) anatémiai lenyomatot vettiink. A fel-
s allcsont mintajat desktop scanner (3Series, Dental
Wings, Montreal, Kanada) segitségével scanneltik be.
A masodik scan ugy készilt el, hogy a mintara helyez-
tik a teljes lemezes fogpotlast. A fogpotlasba a met-
sz6fogak, szemfogak és molarisok tajékan dsszesen 6t
furatot készitettlink, melyeket megolvasztott guttaper-
chaval (Diadent Group International, Chungcheongbuk-
do, Dél-Korea) toltéttink fel. Ezt kévet6en CBCT (PaX-
Reve3D, Vatech, Hwaseong, Dél-Korea) készllt a felsd
fogpotlassal a helyén, és kllén a fels6 fogpoétlasrol
a kovetkez6 beallitasokkal: 250 um voxel méret, 360°-0s
rotacio, 89 kV-os csbfesziltség, 4,9 mA aramerfsség,
24 s-0s expozicio, és 15 x 15 cm-es field of view (FOV).
A coDiagnostiX program, 10.2-es verzidjanak (Dental
Wings, Montreal, CA, USA) segitségével megnyitottuk
a CBCT szegmentaciot, és felszini regisztracio segitseé-
gével rogzitettiik a felsé fogpotlas szegmentaciojanak,
scanjének és a fogatlan allcsont scanjének helyzetét. Az
implantatumok helyzetét Denti Root Form (Denti Sys-
tems Kft, Szentes, Magyarorszag) a felsé oldals6 met-
sz6fogak, elsd kis6ri6k és els6 nagy6ri6k pozicidjanak
megfeleléen terveztiik meg Ugy, hogy az atmendcsava-
rokkal rogzitett fogpétlas csavarjainak bemenete a pre-
molarisok és molarisok esetén a ragéfelszinre, az oldal-
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2. kép: Az implantacio protetikailag vezérelt tervezése

s6 metszéfogak esetén a palatinalis oldalra keriljenek.
Ezt kévetben a maxillaban harom régzit6szegeccsel
elhorgonyzott, mucosalis megtamasztasu, pilot guided
sablont terveztink. (2. kép)

Miitéti beavatkozas

Beteglink a mi(itéti beavatkozas el6tt egy percig 0,2%-0s
klérhexidin-glukonat tartalmu szajvizzel 6blitett. Helyi ér-
zéstelenitésben rogzit6szegecsekkel stabilizaltuk a szte-
reolitografiaval elGallitott (SLA) mditéti sablont, majd 2 mm
atmérdjl el6furok segitségével (Cikkszam: HNO11, Hager
& Meisinger GmbH, Neuss, Németorszag), a sablonban
[évd furdvezetd hivelyen keresztil (Cikkszam: HNOO1,
Hager & Meisinger GmbH, Neuss, Németorszag) meg-
kezdtiik az implantatumfészek kialakitasat. A sablon
eltavolitasa utan gerincéli lebenyt preparaltunk, és az
implantatumfészkek kialakitasat a gyart6 utasitasainak
megfelel6en végeztik el [12]. (3-5. kép)

6 db Denti ,Root Form- tipusu” implantatum kerult
a 12, 14, 16, 22, 24, 26 fogak helyére.

12: 3,8 x 11,5 mm,
14: 4,3 x 11,5 mm,
16: 4,3 x 9,5 mm,
22: 4,3 x 11,5 mm,
24: 4,3 x 11,5 mm,
26: 4,8 x 9,5 mm.

A sebet nem felszivédd varrdanyaggal, egyszerd csomods
6ltésekkel zartuk az inyformazo csavarok kordl. (6. kép)
A beteget instrukciokkal lattuk el a seb megfelel§ tiszti-
tasardl és a mitét utani teenddkrél. Antibiotikumot (amoxi-
cillin-klavulansav, Augmentin Duo 1 g, 2 x 1, 5 napig),
nem szteroid gyulladascsodkkent6t (diclofenac, Cataflam
50 mg, 3 x 1, 3 napig), és 0,2% klérhexidin-glukonat

3. kép: A fogatlan felsé allcsont

4. kép: A régzitészegecsekkel stabilizalt sebészi sablon [12]

5. kép: Az implantatumfészek kialakitasa [12]

tartalmu szajoblitét (Corsodyl, 2 x 1, 14 napig) rendel-
tink. A varratokat hét nap mulva tavolitottuk el [12].
Az implantatumok gydgyulasi ideje 3 honapot vett
igénybe, a paciens ez id§ alatt is tudta viselni az ideig-
lenes felsé teljes lemezes fogpotlasat, mivel azt az iny
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6. kép: A mutéti terllet zarasa egyszerl csomos 6Oltésekkel

formazé csavaroknak megfelel6en korrigaltuk. Kontrol-
lok alkalmaval supra- és subgingivalis depuralast veé-
geztlink, a beteg folyamatos instrualasa és motivalasa
mellett. Az implantaciods fogpétlasok életidejét a beteg
szajhigiénéje dontéen befolyasolja.

2021 januarjaban megkezdtiik a felsé allcsont vég-
leges protetikai rehabilitacidjat. Az implantatumokra
12 tagu, lézerszinterezett technikaval készilt atmend-
csavaros fémkeramia hidat készitettiink. Nyitott kana-
las egyfazisu C szilikon precizids szituacios lenyomat-
vételt végeztlink ugy, hogy a nyitott kanalas lenyomati
fejeket drot és Pattern Resin (GC, Tokyo, Japan) se-
gitségével sineztik. (7-9. kép) Ezt kbvetben a paciens
ideiglenes fogpdtlasanak segitségével régzitettik a ha-
rapasi magassagot. Az arciv segitségével meghata-
roztuk a felsé allcsont helyzetét, és a mintakat egyéni
érték( artikulatorba gipszeltik. (KAVO Protar evo 5B,
KAVo Dental Gmbh, Biberach an der Riss, Németor-
szag). (10. kép) A latero- és propulsios helyzeteket nyil-
hegyregisztracidval rogzitettiik, a saggitalis fejecspalya
47°, a Benett-sz6g 29°.

A paciens az ideiglenes fogpotlas mifogainak alakja-
val, méretével, szinével elégedett volt, ezért a fogpdtlas-
rél tanulmanyi lenyomatot vettiink, amely alapjan a la-
bor a végleges fogpétlast ki tudta dolgozni (fogszin A3).

A hidvazprobat kévetben (11-12. kép) a bisquit-pro-
ba kévetkezett. A szajban és az artikulatorban a cent-
ralis okkluzids, a lateropulsids, a propulsios és a maxi-
malis interkuszpidacids viszonyok egyeztek egymassal,
korrekciora nem volt sziikség.

Az elkészllt fogpotlas atadasakor az okkluzios vi-
szonyok ellendrzését kdvetben az atmendcsavarokat
25 Ncm-el rogzitettilk az implantatumokban. A csavar-
fejeket teflonszalaggal takartuk, majd a bemeneti nyi-
lasokat adheziv technikaval A3-as fogszin(i kompozit
tdmdéanyaggal (Filtek Ultimate, 3M Espe, Saint Paul, Egye-
stilt Allamok) fedtiik be. A navigalt sebészi médszernek
és a megfelel6 csontkinalatnak kdszénhetéen az egye-
nes atmendcsavarok hozzaférése a premolarisok és mo-
larisok esetén a ragofelszinre, az oldalsé metsz6fogak
esetén a palatinalis oldalra kertilt. (13. kép)

7. kép: Az egymassal 6sszekétott lenyomati fejek
resin sin segitségével.

8. kép: Nyitott kanalas, egyfazisu, egyidejl precizids,
szituacios lenyomat

9. kép: Lenyomati fejek a gipszmintan
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10. kép: CR meghatarozasa,
a minték egyéni értéku artikulatorba gipszelése

Az egyhetes kontrollon a paciens elégedetten sza-
molt be Uj fogpotlasardl. Mind a ragas, mind a beszéd,
mind az esztétikai funkcidkat kivalonak talalta O és kor-
nyezete is. A féléves kontrollon a beteg szajhigiénéjét
megfelel6nek talaltuk.

Megbeszélés

Betegeink gyakran jelentkeznek reménytelen prognézi-
su maradék fogazattal. Evtizedek rossz szokasai, nem
megfelel6 szajhigiéné és esetleges iatrogén artalmak
lehetnek a hatterében. Amennyiben a teljes ragofelszi-
ni rehabilitaciét implantatumok bedlltetésével tervezzik
megvalodsitani Intézetlinkben, fontosnak tartjuk elészor
a szajhigiéné rendezését és a fogazat szanalasat, ami
a beteg gdéctalanitasat is jelenti. Ezt kévetéen minden
esetben javasoljuk az ideiglenes teljes lemezes fogpot-
las készitését, mely lehetbvé teszi az allcsontrelaciok
meglrzését, a beteg esztétikai igényeinek és compli-
ance-ének megismeréseét, és mihamarabbi visszaillesz-
kedését a tarsadalomba. Az Ulések soran lehetéséglink
nyilik megfeleléen kezelni, irdnyitani betegiink elvara-
sait fogpotlasaval kapcsolatban. Elsésorban a felsé all-
csont teljes foghianya esetén a betegek jelentds része
elégedett fogpotlasaval, és ez esetben jelentésen csok-
kennek az anyagi kiadasok, m(itéti kockazatok, és a re-
habilitacio sokkal rovidebb idén belll befejez6dik [13].

Dolgozatunkban bemutatott esetiinkben a fogazat
szanalasa és a szajhigiénés instrualast, motivalast ko-
vet6en az alveolusok atrophiaja miatt a fogmedernyul-
vany horizontdlis dimenzidjanak helyredllitasara latera-
lis augmentacioja szlikséges. Betegiinket tajékoztattuk
a csontpotlas lehet6ségeirdl, a beavatkozasok utani le-
hetséges szov8dményekrél, kdvetkezményekrdl, a gyo-

11. kép: Hidvazprdba

12. kép: Kontroll OP-felvétel a hidvazzal

13. kép: A széjban rogzitett kész hidpdtlas

gyulasi id6rél és a varhato tobbletkdltségekrél. Pacien-
slinkkel egylitt a kezelés hosszu id6tartama és invazi-
vitasa miatt inkabb a hagyomanyos kombinalt fogpoétlas
készitése mellett dontéttlink, melyet paciensiik megelé-
gedéssel viselt.

Amennyiben beteglnk a teljes lemezes fogpdtlas el-
készitése utan is ragaszkodik implantatumok beulteté-
séhez, és ezt altalanos egészségi allapota, szociodko-
nomikus hattere és szajhigiénéje lehetbvé teszi, el kell
doéntendnk, hogy fed6lemezes fogpétlas (overdenture),
hid vagy hidprotézis készitése szolgalja-e leginkabb az
esztétikai és funkcionadlis elvarasokat. Az ideiglenesen
elkészitett teljes lemezes fogpdtlas, melyet a paciens
jol hasznal, tartalmazza azokat az informaciokat (okklu-
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zios viszonyok, fogfeldllitas, fogszin, ajaktamasz szlk-
ségessége stb.), melynek segitségével olyan implan-
tacids potlas készithetd, mellyel beteglink elégedett
lesz [4, 5, 14].

Fontos, hogy gondosan kdvessiik az interalveolaris
térkdz megvaltoztatasanak egyes kdvetkezményeit. Ab-
ban az esetben, ha az interalveolaris térkézt nagyban
megnoveljlk, eléfordulhat, hogy a horizontalis erék job-
ban terhelik az extraalveolaris er6kart, és igy déntdgeto,
billent§ hatast érlink el, mely az implantatum kihordasi
idejére kedvez6tlendl hat. Extrém esetben az interal-
veolaris térkodz jelentés emelésével csdkkenthetjiik vagy
teljesen eltlintethetjik az interokkluzalis térk6zt, ami
parafunkcidkat — bruxizmus, Uresjarati szoritas stb. —
valthat ki és ez igencsak tulterhelésként jelentkezik im-
plantatum szinten. Ha azt a hibat kévetjuk el, hogy a fenti-
eket elkertlend§ tul alacsony interalveolaris térkézt hata-
rozunk meg, akkor szamolnunk kell az arc beesettségé-
vel, az ajaktartas (lipsupport) csdkkenésével és a ragderd
jelent8s visszaesésével. Az egyénekre jellemz6 helyes
interalveolaris térkdz és interokkluzalis térk6z megha-
tarozasaval elkerilhetévé valik a temporomandibularis
izUleti funkciok jelentkezése [16—20].

A statikusan navigalt implantatumbedltetés lehet6vé
teszi, hogy az ideiglenes teljes lemezes fogpétlas fog-
felallitdsa alapjan megtervezzik az implantatumok
idedlis helyzetét és ezt a m(itéti sablonnal atvigyuk
a mtéti terlletre. Az igy belltetett implantatumok hoz-
zajarulnak a végleges fogpotlas esztétikajahoz, helyes
biomechanikajahoz, és az implantatum koéruli kemény-
és lagyszovetek hosszutavu stabilitasahoz. A navi-
galt sebészeti beavatkozas csdkkenti a miitét idejét és
a posztoperativ morbiditast [10, 11].

Az irodalom szerint statikusan navigalt implantatum-
belltetés esetén corondlisan 0,9 mm, apicalisan 1,3 mm
deviacidval és 3,5°-0s szdgeltéréssel szamolhatunk a
tervezett6l [4, 10, 11, 15, 21-28]. A statikusan navigalt
implantatumbediltetés pontatlansaga tehat 6sszemérhet6é
azokkal a biztonsagi zonakkal, amelyeket a szomszé-
dos fogaktol (1,5—-2,0 mm), a szomszédos implantatu-
moktdl (3,0 mm) kell tartanunk, illetve a csontvastag-
saggal, amelyet az implantatumtdl vestibularisan, orali-
san és apicalisan az anatomiai képletektél (1,5-2,0 mm)
biztositanunk kell [24]. Ez a hiba a képalkotasbdl, a sab-
lon gyartasabdl, annak elhorgonyzasabdl és megtamasz-
tasabdl, pozicionalasabdl és a miitét soran adédé hi-
bakbdl tev6dik 6ssze. Az irodalomban szamos vizsgalat
iranyul a sebész tapasztaltsaganak és a csont denzita-
sanak hatasara az implantatumbedltetés pontossagara
statikus navigacio esetén [22, 27, 29-39]. A bemutatott
mitét soran azért valasztottuk a half-guided navigacios
maddszert, mert igy lehet6séglink nyilt lebenyképzéssel
ellendrizni, hogy a beultetett implantatumok megfelel6
pozicidban, a csontos boritékon belllre keriiltek-e.

Az implantatumok elhelyezésével az irodalom igen
szerteagazoéan foglalkozik. Mi az ITI (International Team
for Implantology) iranyelveit, ajanlasait tartjuk utmuta-
ténak [40].

Kovetkeztetések

A protetikailag vezérelt, statikusan navigalt implanta-
tumbediltetés pontossaga lehetéveé teszi, hogy a beteg
elvarasainak megfelel6 esztétikai megjelenés(i potlast
készitslink. A modszer csékkenti a posztoperativ mor-
biditast és a m(itéti id6t, melynek kiemelt jelentésége
van a fogaszati ellatasban, kilénésen az esetlinkben
emlitett geriatriai betegeknél.
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Case report
SeereINER T, Kivovics M

Lower combined and implant borne upper fixed full arch prostheses
using static Computer Assisted Implant Surgery

Case report

Reverse planning in contemporary implantology means that the number, dimensions, position, and inclination of dental
implants placed are determined by prosthodontic design. This facilitates optimal aesthetic results and function, an ideal
biomechanical loading for all components of the prosthesis, and a long-term stability of soft and hard tissues surround-
ing the implants. Navigated implant placement aims to reproduce planned positions during implant surgery. During stat-
ic computer-assisted implant surgery (CAIS), planned implant positions are reproduced by the surgical template. Static
CAIS decreases postoperative morbidity and surgical time, which makes it an advantageous treatment modality in the
management of elderly patients. In our case report, we present the delivery of a combined prosthesis in the lower jaw
and a full arch implant-supported fixed prosthesis using static CAIS for the upper jaw.

Keywords: dental implant, surgical guide, static navigation, computer-assisted implant surgery




