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Tehnologia digitala si sistemele CAD CAMincep sa-si faca locul in terapia implantara nu numaiin etapa protetica
dar siinintregul lant clinic de aplicare si protezare a unui implant. Utilizarea examinarilor CBCT pentru planificarea
cazurilor de implantologie precum si realizarea ghidurilor chirurgicale care permit inserarea implantelor in deplina
siguranta si cu mare precizie nu mai reprezinta de mult o noutate. Putem spune cu toata increderea ca perioada
implantologiei “free hand” bazata doar pe o simpla examinare radiologica 2D se apropie de sfarsit.

Implantologia moderna trebuie sa se bazeze
pe o planificarea asigurata de trei piloni im-
portanti:

1. examinarea radiologica 3D.

2. aplicarea implantelor cu ajutorul ghidu-
lui chirurgical.

3. utilizarea proiectului protetic la realiza-
rea ghidului chirurgical in asa fel incat de lain-
ceputul tratamentului solutia protetica finala
séa fie utilizata la planificarea pozitiei implan-
tului.

In medicina dentara "analogica” armoni-
zarea tuturor acestor criterii se poate dovedi
deseori dificila din punct de vedere tehnic dar
si din cel al necesitatii unor sedinte suplimen-
tare si a cresterii duratei tratamentului.

In medicina dentara digital& bazat& pe uti-
lizarea sistemelor CAD CAM asigurarea aces-
tor criterii devine mult mai facila si rapida. Un
exemplu n acest sens este utilizarea siste-
mului “chairside” CEREC (Dentsply Sirona)
pentru realizarea ghidului chirurgical (CEREC
GUIDE 2) bazat atat pe informatia CBCT cat
si pe proiectul protetic al viitoarei restaurari
protetice.

Tn continuare vom ilustra prin intermediul
unui caz clinic planificarea, aplicarea si pro-
tezarea provizorie a unui implant folosind un
"workflow" complet digital care se poate des-
fasura intr-o singura sedinta.

Pacienta P.E., 24 ani, prezintd o bresa
edentata laterald unidentara generata de pier-
derea cu 3 ani in urma a molarului 4.6. Eden-
tatia nu a fost rezolvata in tot acest timp de-
oarece pacienta nu a fost de acord cu solutia
puntii dentare (care implica prepararea dinti-
lor vecini bresei) si nici cu cea a implantului
deoarece se temea de etapa chirurgicala. Uti-
lizarea unui workflow complet digital va per-
mite aplicarea implantului transgingival fara
necesitatea inciziilor, lamboului si a suturilor
si implicit a tuturor efectelor neplacute etapei
chirurgicale.

Planul de tratament a inclus urmatoarele

etape:
* realizarea investigatiei CBCT cu ajutorul

aparatului Galileos (Dentsply Sirona).
realizarea amprentei optice cu ajutorul sis-
temului CEREC Omnicam folosind progra-
mul CEREC SW 4.4 si proiectarea viitoarei
coroane protetice asigurand contacte pro-
ximale corecte cu dintii vecini, asigurarea
axului protetic corect care sa conduca la
contacte ocluzale armonioase cu dintii an-
tagonisti.

exportul proiectului protetic sub forma
unui figier de tip .ssi in programul Galileos
Implant Planing unde este suprapus peste
scanarea CBCT.

etapa de planificare a solutiei implantare ti-
nand cont de doua aspecte:

+ alegerea dimensiunilor implantului (lun-
gime, diametru) in functie de aspectele
anatomice (oferta osoasa).

* pozitionarea implantului in functie de
proiectul protetic in asa fel incat sa se
obtind o corespondentad cat mai buna
intre axele implantara si protetica.

proiectul ghidului chirurgical a fost exportat
sub forma unui fisier tip .cmg.dxd si deschis
cu programul CEREC SW 4.4,

finalizarea etapei de design a ghidului chirur-
gical: in acesta etapa pot fi reglati mai multi
parametri care vor creste precizia adaptarii
ghidului chirurgical si, implicit precizia apli-
carii implantului.

ghidul chirurgical a fost frezat dintr-un bloc
CEREC GUIDE maxi Bloc cu ajutorul masinii
de frezat MCXL.

in cadrul etapei chirugicale au fost parcursi
urmatorii pasi:

- proba intraorala a ghidului si verificarea
preciziei adaptarii (folosind ferestrele de
vizitare care au fost pozitionate in tim-
pul fazei de design).

* realizarea anesteziei locale.

- utilizarea bisturiului circular pentru re-
alizarea descoperirii minime a osului
mandibular.

« utilizarea setului de sleevuri CEREC
GUIDE 2 pentru sistemul Nobel Biocare



pentru a avea un control ghidat al tutu-
ror frezelor folosite. Desi, in principiu,
CEREC Guide este indicat doar pentru
osteotomia ghidata, in cazul sisteme-
lor de implante pentru care exista setul
complet de sleevuri se poate asigura
controlul ghidat pentru toate frezele din
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protocol.

aplicarea implantului. A fost folosit un

implant Alpha BioTec SP de 4.2 mm dia-

metru si 10 mm lungime.

+ ca urmare a obtinerii unei stabilitati primare

excelente s-a decis ca este posibila realiza-

rea unei protezari provizorii imediate.

s-a trecut la utilizarea sistemului ScanPost

pentru realizarea amprentei optice in vede-

rea realizarii unei coroane provizorii.

utilizarea programului CEREC SW 4.4 pentru

proiectarea coroanei provizorii.

- frezarea coroanei provizorii dintr-un bloc de

PMMA (TelioCAd - Ivoclar) cu masina de fre-

zat MCXL.

cimentarea coroanei provizorii pe un Ti Base

(Sirona ZTSV 3.5mm) folosind un ciment

autopolimerizabil (Multilink Hybrid Abut-

ment- lvoclar Vivadent).

insurubarea coroanei provizorii si sigilarea

orificiului pentru surub cu teflon si rasina

compozita directa.

verificarea protectiei coroanei provizorii atat

in ocluzia statica cat si in cea dinamica.

* programare peste 6 saptamani pentru pro-
tezarea finala.

Rezultate si discutii:

- utilizarea unui workflow complet digital
in terapia implantard va duce la cresterea
preciziei interventiei, reducerea duratei in-
terventiei, integrarea mai buna si rapida a
implantului.

+ marele avantaj al metodei este reprezentat
de introducerea proiectului protetic in eta-
pa de planificare a implantului. In acest fel
se poate obtine o aliniere mai buna a axelor
proteticd si implantard, simplificand etapa
protetica si reducand necesitatea utilizarii
bonturilor speciale cu variate angulatii.

« lipsa interventiei chirurgicale “clasice” cu
lambou si suturd va reduce aproape com-
plet fenomenele secundare postimplantare
ceea ce va face ca acest tip de tratament sa

fle extrem de bine primit de catre pacienti.

- utilizarea ghidului chirurgical frezat sau
printat 3D va conferi confort atat echipei
medicale dar si pacientilor. Pe parcursul pe-
rioadei de 6 luni scurse de la introducerea
acestei tehniciin clinica noastra am consta-
tat o crestere a receptivitatii pacientilor fata
de planurile de tratament cu componenta
implantara.
desi sistemul prezentat este creat pentru
realizarea ghidurilor chirurgicale pentru un
singur implant, exista posibilitatea ca fo-
losind softul Inlab15 s& se creeze ghiduri
chirurgicale pentru aplicarea  mai multor
implante.

sistemul este aplicabil atat in situatia cazu-

rilor simple cat si a celor mai complexe care

necesita augumentari sau alte interventii
suplimentare (sinus lift extern sau intern,
etc). Desigur ca in cea de a doua situatie, in-
terventia nu va mai fi "nonchirugicalad” dar va
permite prin intermediul ghidului chirurgical
aplicarea implantului exact in pozitia ideala,
urmand ca interventiile suplimentare sa fie

facute doar pentru asigurarea integrarii im-

plantului in acea pozitie.

+ acest sistem deschide o mare oportunita-
te, In special, pentru cazurile de edentatie
unidentara (ca cel descris in acest articol).
Bresa edentata unidentara reprezinta una
din situatiile care prezinta cel mai mare grad
de neprotezare datorita reticentei pacientilor
atat fata de puntea dentara clasica (care im-
pune prepararea dintilor vecini) cat si fata de
solutia implantara (teama fata de interventia
chirurgicald si fenomenele secundare aso-
ciate). Autorii considera ca acest workflow
digital reprezinta solutia ideala pentru rezol-
varea acestor situatii si va contribui sem-
nificativ in perioada urmatoare la cresterea
ratei de tratament a acestei situatii clinice.

Fig. 1 - Situatia clinica si examinarea CBCT. Bresa edentata unidentara prin pierderea molarului 4.6

fara migrarea dintilor vecini-antagonisti.
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Designul coroanei - realizarea In etapa ,Milling" se alege Exportul cazului
ajustarilor necesare optiunea de export ca fisier .ssi
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Fig. 5 - Finalizarea planificari i folosind atat reperele
Se observa obtinerea core intre axa implantului
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Dechiderea proiectului cu - o
E | ERE IDE 2
software-ul CEREC SW 4.4.3. tapele de design CEREC GU

Fig. 8 - Frezarea ghidului chirurgical din bloc CEREC Guide Maxi cu masina MCXL. Proba intraorala. Aproximativ 40 minute.
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Utilizarea bisturiului circular Sleevul pentru freza pilot  Realizarea neoalveolei prin ghidajul frezei pilot

Fig. 9 - Etapa de aplicare a implantului: Alpha Bio Tec SPI 4,2/10 mm

Prepararea neolaveolei pana la dimensiunea stabilita in mod ghidat cu Implantul Inserarea implantului cu Torque de 40 nm
ajutorul setului de sleevuri Alpha Bio SPI

Fig. 10 - Etapa de aplicare a implantului: Alpha Bio Tec SPI 4,2/10 mm

Implant plasat Aplicarea scan postului Aplicarea body . Amprenta optica Designul coroanei
ZTSV 4.5 scanului provizorii

Fig. 11 - Etapa de amprentare pentru realizarea coroanei provizorii

Etapele de design Etapa de frezare Verificarea adaptarii la baza Tl Baseului

Fig. 12 - Etapele de design si realizare a coroanei provizorii
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Fig. 13 - Aspectul final dupa ingurubarea coroanei provizorii
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Fig. 14 - Aparatura si materialele utilizate
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