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Abstract

The transition from analog to digital is still a challenge for all doctors who want
to keep pace with professional evolution. But digital involves depth knowledges
of analog. Within digital, the impression and execution of prosthetic parts is
changing, but the preparations and medical approach remain a basic piece in
the success of complex treatments.

The patients often require complex treatments that involve in-depth knowledges
of occlusion, prosthetics, surgery and implantology from the doctor. We live in
the era of interdisciplinary treatments based on unitary case thinking and with
practical solution depending on the expertize. Digital is just a new weapon in the
hands of the doctor who should think globally and act locally generating
treatments that shall ultimately provide to the patients functional and aesthetic
restorations.

CAD / CAM technology from Dentsply Sirona is part of the workflow in the
rehabilitation process from simple to complex cases that our patients need.
The time-related aspect is another advantage because digital technology brings
a lot of efficiency and comfort in the office.

Key-words: analog, digital, CEREC, CAD/CAM, digital dentistry, digital
impression, digital design.

Rezumat

Trecerea de la analog la digital este in continuare o provocare pentru medicii
care vor sa fie in pas cu evolutia profesionald. Dar digital implica cunostinte
aprofundate de analog. in digital se schimbd amprentarea Si executia pieselor
protetice dar prepararile si gandirea medicald ramane una de baza in reusita
tratamentelor complexe.

Pacientii necesitéd de foarte multe ori tratamente complexe care implica din
partea medicului cunostinte aprofundate de ocluzologie, protetica, chirurgie si
implantologie. Traim in era tratamentelor interdisciplinare care au la baza gan-
direa cazului unitar si cu rezolvare practica pe specialitati. Digitalul este doar o
arma noud in mana medicului care ar trebui sa gandeasca global si sa actioneze
local generand tratamente care, la final, sa redea pacientilor lucrari functionale
Si estetice.

Tehnologia CAD/CAM de la Dentsply Sirona este parte a workflow-ului in
reabilitarile de la simple la complexe de care pacientii nostri au nevoie.
Aspectul legat de timp este un alt atu pentru ca tehnologia digitald aduce multa
eficientd si confort in cabinet.

Cuvinte cheie: analog, digital, CEREC, CAD/CAM, stomatologie digitala,
amprente digitale, design digital.

De cétiva ani buni mergand la congrese internationale auzeam tot mai des si
mai viral de fiecare data de Digital Dentistry. Primul cAmp de lucru digital a fost
Implantologia orald deoarece aici se confruntau multi cu problema pozitionarii
cat mai corecte a implanturilor dentare pentru a avea o protetica cat mai
apropiata de ce fiti doreai si pentru o protezare imediata. Initial, eu am avut
primul contact cu era digitalda atunci cand se vorbea mult despre ghiduri
chirurgicale in implantologie, ghiduri pe care le planificai digital cu ajutorul unor
programe in care se introduceau date cum sunt CT, amprenta campului protetic
care era luata clasic dar se scana un model...si asa mai departe.

Vorbim de multi ani de laboratoare digitalizate, care nu mai toarna metale si care
frezeaza zirconiu sau emax; s-a renuntat tot mai mult la metoda clasica,
traditionalista de a pune ceramica pe o capa metalica turnata.



Trecerea mea la stomatologia digitalda s-a facut lent,
poate si pentru c& personal consider ca sunt multi factori
care ar trebui sa participe la luarea unei decizii atat de
importante in aceastd profesie. in anul 2019 deja erau tot
mai multi medici care trecusera pe digital si deci am con-
siderat c& este momentul sa incerc si eu.

Decizia mea de a lua sistemul complet de la Dentsply
Sirona - scanner, magina de frezat cu aspirator pentru
zirconiu si cuptor - a fost una bine ganditd si bine
documentatd si, bineinteles, adaptatd nevoilor mele si
pentru ceea ce imi doream sa fac. Asa a fost pentru mine
trecerea la stomatologia digitala de cabinet.

Teoria privind stomatologia digitala ar trebui sa o
géandeasca fiecare in functie de stilul lui de lucru si de céat
de mult timp vrea sa aloce pariii profesionale. Pentru c&
se poate face intr-un mod simplu sau intr-unul mai com-
plex si mai energofag.

Adica daca va ganditi sa pasiti in digital dar nu vreti
bataie de cap cu partea protetica, atunci sfatul meu este
sa achizitionati un scaner cu care luati amprente digitale,
pe care apoi le trimiteti la laborator prin intermediul unor
site-uri de transfer online sau printr-o conexiune directa
cum ar fi Sirona Connect Case Center. In aceastd
situatie, tehnicianul poate lucra doar digital sau isi poate
face un model printat si lucreaza hibrid, adica face design
digital, frezeaza lucrarile si verifica coroanele pe modelul
pe care I-a printat.Marele avantaj este al pacientului pen-
tru ca nu mai exista faza aceea de amprentare monofazica
sau bifazica cu silicon sau polieteri, moment destul de
dificil pentru pacienti, multi dintre ei cu reflexe mari de
voma. Avantajul in cabinet este ca exista un workflow mai
rapid si mai curat si acuratetea unei amprente digitale
este recunoscuta deja ca fiind una superioara. As putea
mentiona ca in cazul unor amprente pe implanturi nu este
semnificativ mai simpla sau mai ieftina deoarece ampren-
ta clasica pe implanturi foloseste transferuri, analogi si o
lingurd deschisa iar amprenta digitala pe implanturi are
nevoie de bonturi de scanare si analogi digitali pentru
model. Singurul element care dispare este lingura
individuala care inseamna un cost, o sedinta tn plus si nu
in ultimul rand o bataie de cap la adaptarea ei pe camp
atunci cadnd implanturile sunt inclinate si transferurile nu
intrd prin gaurile facute de tehnician.

Am scaner de un an si nu am mai luat nicio amprenta
clasica... decat pentru pivoti. Ba chiar am scanat o
preparatie de pivot si a iesit perfect.

Nu mai mentionez faptul ca toti pacientii sunt extrem de
fncantati sa scape de “oribila plastilind pentru amprente”,
procedeul este mult mai rapid si confortabil.

Daca insa sunteti tipul de medic care vrea sa se implice
mai mult in designul coroanelor sau vrea sa decida mai
mult asupra unor forme, unghiuri, bombeuri vestibulare
etc, atunci inseamna cé ar trebui sd va ganditi sa va luati
un sistem complet cu scaner si masgina de frezat.
Eu personal ma incadrez in aceasta tipologie de medici
si atunci am optat pentru sistemul integrat de la Dentsply

Sirona care mi s-a parut mai simplu pentru ca functioneaza
legat fara sa fac eu nimic in plus. Personal am vrut sa
pasesc putin si in etapa de laborator pentru ca pentru
mine este foarte important sa& mi se furnizeze de catre
laborator exact modelul de dinte pe care |-am stabilit
printr-un mock up direct - lungime, forma, unghiuri,
convexitati, spatiu pentru papile, etc. Dar intr-adevar este
un consum mare de timp ce trebuie asumat.

Trebuie s& mentionez un aspect important pe care l-am
realizat dupa o perioada de la trecerea de la analog la digi-
tal: prepar mult mai bine si inteleg acum mult mai bine care
erau limitarile tehnicienilor cdnd preparam si nu vedeam
anumite lucruri cum ar fi axul de insertie la o fatetd. Imi
amintesc ca unul dintre tehnicienii nostri renumiti, cu care
lucram cazuri de estetica inainte, imi tot spunea - “nu am ax
de insertie potrivit pe preparatiile tale” si imi era greu sa
inteleg la ce se referd. Acum programul de design Tmi cere
printre altele s& verific axul de insertie si in sfarsit am inteles
ce este axul de insertie. De-a lungul celor peste douazeci si
cinci de ani de profesie am invatat si descoperit multe,
singurd, si nu neaparat cd am fost ajutatd de mentorii mei si
de aceea sustin ca a deveni un bun profesionist tine de noi
intr-o masura mult mai mare decat am considera atunci
cand suntem tineri. A pune intrebari, a vrea sa cunosti si sa
fii mai bun este 0 mentalitate care propulseaza.
Cine nu pune intrebari ... sta pe loc.

Revenind la Digital Dentistry si la tratamentele “chairside”,
limita este acolo unde fiecare dintre noi isi seteaza nivelul
asteptarilor.

Sistemul iti d& posibilitatea sa faci lucrari simple precum
incrustatii, punti si coroane dar dacad vrei s& mergi mai
departe, atunci poti face reabilitari complexe protetice mixte
pe dinti, fatete si protetica pe implanturi.

Bineinteles c& tehnicianul dentar este in continuare
partenerul principal in special in cazuri de asteptari estetice
foarte inalte, spre exemplu in situatiile Tn care pacientele vor
degradeuri, translucente si muchii cu transparente - pentru
aceste cazuri este absolut obligatoriu sa lucram in echipa.
Dar cazurile de zi cu zi, coroane simple, chiar si fronturi
frumoase fard asteptari in sfera senzationalului - se pot face
cu sistemele de cabinet.

Ceea ce trebuie punctat este ca nu se va putea lucra direct
in digital ca workflow complet, de la scanare la design si
manufacturarea pieselor protetice, decéat daca ai lucrat in
analog. Stomatologia clasicd, cunoasterea morfologiei
dintilor, ocluzia functionala sunt date pe care trebuie sa le ai
atunci cand faci design digital. Protetica pe implanturi are
specificul ei de morfologie coronara, spatii de curatire sau
de retentionare marita a alimentelor. Detalii pe care daca nu
le-ai trait in analog, nu le vei putea vedea in digital.
In aceste cazuri in care medicii tineri, fara experienta clinica
minima, au nevoie de colaborarea cu un technician dentar
experimentat pentru a reusi impreuna sa ofere pacientilor o
protetica corectd si confortabild. Faza de design dentar
implica cunoastere aprofundata de morfologie dentara si de
asemenea experienta clinica. Sistemul complet - scaner,
masina de frezat si cuptor - ar trebui sa vina intr-un moment
de experienta profesionald sau neaparat in prezenta unui
mentor care sa supravegheze acest flux.



Fig. 3

Fig. 1, 2 si 3 - Situatia initiala.
Lucrari metalo-ceramice neadaptate.

Fig. 4. Ocluzia initiala: Ocluzie adanca cu buze
subtiri si rid pronuntat lin Tn coltul gurii.

Fig. 5. Ocluzie Tnaltata cu1,5 - 2mm.
Se observa buzele mai proeminente si stergerea
ridurilor din coltul gurii.

Prezentare de caz - Estetica realizata utilizand stomatologia digitala

Cazul prezentat in continuare este un caz normal de cabinet dar care impune un
tratament interdisciplinar si o viziune a finalului si a etapelor care ar trebui sa
duca la o estetica dorita de pacienta.

Pacientii vin la cabinet spunéand ca isi doresc dinti frumosi... dar de multe ori un
dinte frumos nu este suficient.. frumusetea fiind ceva mai complex. In sintagma
“zambet frumos” se ascund detalii pe care pacientii nu le cunosc: forma buzelor
si volumul lor, forma dintilor si marimea lor, existenta unei gingii prea vizibile —
linia surdsului Tnaltd sau gummy smile, existenta unor lucrari protetice uréte,
prost adaptate cu gingii gri.

Pacientii nostri vor doar niste coroane frumoase cénd, de fapt, ei au nevoie de o
reconturare a zambetului care implicd gingivoplastii, osteoplastii, alungiri coro-
nare, frenectomii si corectii de volum la nivelul buzelor. De multe ori, simpla
schimbare a formei si volumului dintilor frontali asociata cu corectia liniei surasu-
lui prin gingivectomie, aduc o schimbare atat de mare incét aditiile in buze sunt
necesare intr-o cantitate mult mai mic& si uneori deloc. Efectul obtinut este atat
de neasteptat incat fizionomia este |mbunatat|ta foarte mult.

in continuare prezint un caz complex cu reabilitare final executata cu tehnologia
CAD/CAM de cabinet CEREC, care te poate ajuta de la cazurile cele mai simple
la cele mai complicate.

Pacienta este o fata tanara care se prezinta in cabinet cu dorinta de a-si
imbunatati estetica printr-o schimbare a lucrdrilor protetice. Aproape in toate
cazurile complexe de estetica, pacientii stiu ce nu le place, vor mai estetic dar nu
realizeaza care sunt implicatiile tratamentului care de multe ori necesita etape
chirurgicale pe care nu si le-au imaginat. In acestd etapa sunt obligatorii pozele
cu situatia clinica initiald, amprente digitale si modele de studiu.

In fig. nr. 1, 2 si 3 prezentam situatia |n|t|ala in care se observa lucrari metalo
ceramice neadaptate, scurte si cu o linie a surasului foarte fnalta. Urmeaza o
discutie Tn care se stabilesc etapele tratamentului si se prezinta pacientei
posibilitatile de tratament precum si fazele de lucru.

Pacienta are o ocluzie adanca acoperita - deci este nevoie de o inaltare de oclu-
zie In prima faza, inainte de orice tratament. Inltarea ocluziei de aproximativ 2
mm a fost facuta prin tnaltari ocluzale la mandlbula, prin adaugarea de com-
pozit la nivelul premolarilor si molarilor mandibulari unde existau obturatii vechi
de compozit (fig. 4 si 5).

Urmeaza mock-up direct pe zona frontala pentru a stabili o inaltime a incisivilor
centrali, laterali si canini. Se fac poze cu forma si lungimea grupului frontal si se
noteaza lungimile dintilor in fisa.

Apoi se amprenteazd mock-up-ul final pentru a fi folosit dupa ablatie si gingivectomii.
Urmeaza faza chirurgicala - gingivectomie cu osteotomie (fig. 6 Si 7).

Imediat dupa gingivectomie, se realizeaza o protezare provizorie si apoi sutura (fig. 8).
Se asteaptd o perioadd de 4 pana la 6 sdptamani pentru o vindecare primara a
tesuturilor moi (fig. 9), timp in care existd sedinte de control al igienei si
atasamentului tesutului moale. De asemenea, pot avea loc discutii asupra
formelor finale ale dintilor si retusuri de forma sau lungime. Dupé& stabilizarea
tesuturilor moi si agrearea formei finale a dintilor, se trece la executarea
coroanelor si fatetelor cu softul de design CEREC (fig. 11,12, 13, 14) care vor fi
frezate apoi in cabinet, pe masina de frezat CEREC MC XL (fig. 10).

Concluzie

Era digitala vine cu satisfactii foarte mari dar cu un consum de timp mai mare in
cazul unui workflow complet - de la scanare, la lucrarea finala. Costurile pentru
pacienti sunt evident mai ridicate dar pacientii sunt foarte incantati de rezultatele
finale. Personalizarea lucrdrilor in functie de modul de géndire si asteptérile
medicului sunt net superioare dar necesitd o cunoastere foarte bun&d a morfolo-
giei dentare. Este foarte clar ca lumea stomatologica se indreapta in numar tot
mai mare catre digital si, cu cat ne acomodam mai repede, cu atat ne va fi mai
accesibila zona digitala. Este nevoie de cursuri mai aplicate atat din perspectiva
manuirii scanerelor céat si in directia intelegerii softurilor de lucru, complicate
pentru cei care nu au o usurintd in folosirea calculatoarelor. Este obligatorie
cunoasterea limbii engleze la un nivel mediu - avand in vedere ca toate softurile
sunt in englez& — lucru ce poate fi un impediment pentru generatia nevorbitoare
de engleza.



Dar intodeauna exista solutii - colaborarea intre tinerii care au deschidere catre
tehnologia noud, stiu engleza foarte bine si medicii mai varstnici, cu experienta
clinica mare, de la care medicii tineri au de invatat. Este schimbul profesional
care ar trebui s& existe la nivelul tuturor cabinetelor interesate de evolutie.
Fiecare medic, apartindnd unei generatii diferite poate aduce plusul sdu intr-o
echipa.

Munca in echipa, medic senior impreuna cu medic junior si un tehnician bun va AL
face ca trecerea de la ANALOG la DIGITAL s& fie mai simpla, frumoasa si, de =
fapt, o noud provocare profesionala.

Fig. 6. Aspect clinic Tnainte de gingivectomie si
osteotomie.

Fig. 12

Fig. 7. Aspect intraoperator: gingivectomie

1,5mm, osteotomie si creearea pragurilor

pentru a putea avea o protetica provizorie

cat mai bine adaptata pe praguri in vederea

vindecdrii tesuturilor moi. Fig. 9. Imagine cu gingia vindecata, cu
inaltarile ocluzale si cu provizoriile la 6
saptamani.

Fig. 10. Situatia finald — cu fatete CEREC.

Fig. 11, 12, 13, 14, 15 si 16 — Diferite faze
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