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Aparitia sistemelor CAD CAM directe (pentru cabinet) sau indirecte (de laborator) a deschis o noua era in ceea
ce priveste realizarea restaurarilor protetice simple sau complexe.

Dupa ce in articolul publicat in nr.86 din ianuarie 2015 am trecut in revista principalele avantaje ale sistemelor
CAD CAM directe (in particular sistemul CEREC) ne propunem sa continuam cu o serie de articole dedicate tehnici-
lor particulare de preparare a dintilor pentru aceste tipuri de restaurari CAD CAM.

Desigur ca utilizarea sistemelor CAD CAM implica modificarea mai multor etape din seria operatiunilor necesare
realizarii unei piese protetice. In cadrul acestei serii de articole ne propunem sa ne concentram asupra etapei de
preparare a dintilor.
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Prepararea dintilor reprezinta un act chi-
rurgical care impune doua aspecte importan-
te:

1. eliminarea tesuturilor cariate sau distru-
se

2. obtinerea unei forme 3D a preparatiei
care sa permita la randul ei:

- conservarea la maxim a structurilor den-
tare sanatoase si protectia vitalitatii dentare
(acolo unde este cazul).

- realizarea in conditii optime a amprentei
optice si implicit obtinerea unui model virtual
adecvat.

- proiectarea unei piese protetice care sa
aibad capacitatea de a rezista la solicitarile
mecanice si in acelasi timp sa transmita in
mod corespunzator fortele ocluzale catre pa-
rodontiu.

- un design interior al piesei protetice care
sa permita frezarea cat mai usoara si precisa.

-protectia parodontala prin plasarea mar-
ginilor preparatiei la distanta de zona cervica-
|a acolo unde situatia clinica o permite.

Tehnicile de preparare pentru restaurarile
protetice realizate cu sisteme CAD CAM tre-
buie sa se bazeze pe intelegerea modului de
lucru al masinilor de frezat si a formei si di-
mensiunilor frezelor pe care aceste masini le
folosesc. Frezele pe care medicii le folosesc la
nivelul dintilor trebuie sa reprezinte corespon-
dentul celor din masinile de frezat iar forma
preparatiilor dentare trebuie sa fie adaptata
la modul in care interiorul acestor piese este
frezat in etapa de frezare. In acest fel se poate
obtine o corespondenta ideala intre interiorul
piesei protetice si forma preparatiei dentare
care va creste nivelul preciziei adaptarii.

Dr. Jaques Raynalin cartea sa "Guide pra-
tigue des preparations assistees par guida-

ges" si-a prezentat conceptul legat de tehnici-
le de preparare pentru restaurarile CAD CAM.
Aceste preparatii particulare se refera la:

- fatete

-V prep/ endo V prep

- coroane

- endo coroane

- endo coroane V prep

Conceptul PAG (,Preparation Assistees
par guidages") are ca obiectiv obtinerea rapi-
da si perfect calibrata a preparatiilor dentare
care sa corespunda imperativelor tehnicilor
CAD CAM directe sau indirecte.

In cadrul acestui prim articol vom trece in
revista tehnica ,V prep” precum si aplicabilita-
tea ei practica.

Tehnica "V prep" a fost descrisad pentru
prima data de Mike Birkhoffin 1996 ca o solu-
tie de ameliorare a preciziei ocluziei si frezarii
fetelor interne a piesei pentru sistemul CEREC
2. Odata cu aparitia sistemului CEREC 3 la in-
ceputul anilor 2000V prep si-a gasit un loc bi-
nemeritat in conceptul stomatologiei adezive
ceramice directe.

Acest tip de preparatie se adreseaza dinti-
lor laterali vitali.

Indicatiile sunt:

- leziuni ocluzale mari Si-Sta 1-3, Si-Sta
1-4 (dupa clasificarea lui Hume si Mount) fara
depasirea conturului anatomic al dintelui.

- leziuni carioase sau traumatice care se
intind si la nivelul fetelor proximale.

- inlocuirea unor restaurari necorespun-
zatoare de dimensiuni mari.

- remodelarea fetelor ocluzale

- redimensionarea in plan cervico-incizal
a inaltimii coronare.



Caracteristicile preparatiei:

- conturul exterior are aspectul unei
succesiuni de litere "V" (conform numelui).
Aceasta forma a conturului va oferi restaurarii
primare o stabilitate crescuta si o usurinta a
pozitionarii corecte. Jonctiunea dintre piesa
si dinte se face similar "dintilor de crocodil".

- zona de jonctiune se face intr-o zona cu
smalt puternic si mare in suprafata. Practic la
aceste preparatii exista o crestere de 20-40%
a suprafetei de conexiune in smalt compara-
tiv cu preparatiile clasice.

- nu exista zone de retentie primara ceea
ce face imposibila realizarea de restaurari
provizorii. Din acest motiv, acest tip de prepa-
ratii este destinat exclusiv tehnicilor CAD CAM
directe.

- restaurarile realizate sunt integral cera-
mice si sunt destinate fixarii exclusiv prin teh-
nici adezive.

- trebuie sa aiba o grosime constanta de
2mm.

Avantajele preparatiei in "V"

- biomimetismul

- exploatarea avantajelor materialelor vi-
tro-ceramice care au parametrii fizico-meca-
nici apropiati de cei ai smaltului dentar.

- fixarea prin tehnici adezive duce la
cresterea rezistentei mecanice si capacitatii
de rezistenta la fortele ocluzale naturale.

- estetica generata de calitatile optice ale
vitro ceramicii.

- protectie parodontala prin plasarea mar-
ginilor mult deasupra limitelor gingivale.

- tehnica poate fi extinsa si la dintii cu di-
structii mai extinse permitand conservarea la
maxim a structurilor dentare restante.

Toti acesti parametrii estetici si mecanici
sunt legati direct de grosimea minima de 2
mm pe care trebuie sa o respecte aceste pie-
se protetice.

“Endo V prep" reprezinta o variatie a tehni-
cii "V" care se adreseaza dintilor laterali care
sunt devitali. Siin cazul acestor dinti se pas-
treaza aceleasi principii descrise pentru "V
prep” cu diferenta ca in aceste cazuri prepa-
ratia se intinde si la nivelul camerei pulpare si
eventual pe primul sfert al canalului radicular.

In cele ce urmeazéd vom prezenta doua
cazuri clinice care sa ilustreze tehnica realiza-
rii si avantajele preparatiei "V" si un caz clinic
pentru endo V prep.

La realizarea cazurilor clinice care vor fi
prezentate a fost folosit kitul de preparatii cre-
at de dr Jacques Raynal si care se adreseaza
preparatiilor pentru restaurari realizate prin
tehnologie CAD CAM.

Piesele protetice au fost realizate cu aju-
torul sistemului CEREC AC Blue Cam - Sirona
(pentru etapa de amprenta optica), softwa-
reul SW 4.4- Sirona (etapa de proiectare) si
masina CEREC MCXL-Sirona (pentru frezarea
pieselor protetice).

Piesele protetice au fost realizate din cu-
buri de ceramica Empress CAD- Ivoclar (leu-
cite reinforced glass ceramic) iar fixarea ade-
ziva s-a facut cu sistemul NX3 -Kerr.
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Fig.1, 2: setul pentru tehnica P.A.G. conceput
de dr. Jacques Raynal

CAZ CLINIC NR.1

Utilizarea preparatiei "V" pentru reglarea
inaltimii in sens cervico-ocluzal a molarului
4.6 (usor egresat) pentru stabilirea unui plan
de ocluzie corespunzator care sa permita re-
alizarea in conditii optime a unei punti superi-
oare pe hemiarcada 1.

Fig.3 situatia clinica initiala - se observa o
usoara egresiune a molarului 4.6 care pertur-
ba planul de ocluzie. Pentru realizarea puntii
superioare este necesara o reducere a inalti-
mii coronare a molarului 4.6

Fig.4 utilizarea frezei de ghidaj pentru reali-
zarea santurilor de ghidaj calibrate la 2mm
adancime.
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Fig.5 vedere ocluzala dupa trasarea santurilor
de ghidaj. Au fost trasate 3 santuriin sens V-0
care trec prin varfurile cuspizilor si prin santul
intercuspidian si 1 sant in sens M-D care tre-
ce la nivelul santului principal intercuspidian
M-D.

Fig.6 Indep&rtarea substantei dentare simul-
tan cu obtinerea formei de "V" caracteristica.

Fig. 7 aspectul final al preparatiei (vedere
ocluzald). Se observa pe de o parte forma
specifica a preparatiei iar pe de alta parte ca-
litatea optima a structurii dentare pe care se
va face adeziunea: perimetru cu latime buna
de smalt sanatos si dentina superficiald cu
o densitate redusd de canalicule dentinare
(dentina optima pentru adeziune). De aseme-
nea remarcam capacitatea acestei preparatii
de a proteja vitalitatea pulpei prin plasarea "V"
ului exact deasupra cornelor pulpare.

Fig.8 aspectul fetei interne a piesei protetice.

Fig.9 modelul virtual obtinut prin amprenta
optica (print screen CEREC SW 4.4).

Fig.10 proiectul piesei protetice (print screen
CEREC SW 4.4)

Fig.11 dintele izolat si pregatit pentru fixarea
adeziva a piesei protetice.

Fig.12 Aspectul final. Se observa indeplinirea
obiectivelor: reglarea inaltimii coronare, con-
servarea structurii dentare si a vitalitatii, inte-
grare estetica si biologica.



CAZ CLINIC 2

Molarul 4.6 cu obturatie din compozit
voluminoasa D-O si carie M care a intrerupt

creasta marginala meziala EDUCATIE PROFES'ONALA
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fig.13 situatia clinica initiala.

Fig.16 piesa protetica cimentata adeziv; vede-

Fig.14 tehnica preparatiei, similara cu cea de re ocluzals

la primul caz.

Fig.15 piesa proteticd iesitd din masina de fre-  Fig.17 aspectul final, vedere vestibulara dupa
zat (CEREC MCXL), fata ocluzala si fata inter-  indepértarea digii

na a piesei.

CAZ CLINIC 3

Fractura coronara la nivelul dintelui 2.5

Fig.18 aspectul clinic initial; vedere ocluzala. Fig.19 aspectul clinic initial; vedere vestibulara
in ocluzie.
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Fig.20 preparatia pregatita pentru scanare.

Fig.21 piesa protetica finalizata si pregatita
pentru fixarea adeziva.

Fig.22 rezultatul final, imediat dupa cimenta-
re; vedere ocluzala.

Fig.23 rezultatul final, imediat dupa cimenta-
re; vedere vestibulara.

CONCLUZII:

Utilizarea sistemelor CADCAM directe da
medicilor posibilitatea sa& ofere pacientilor o
noua experienta in cabinetul stomatologic.

Eliminarea surselor de eroare din lantul
clinico-tehnic clasic este un avantaj incon-
testabil care confera o crestere a procentului
de succes si supravietuire pe termen lung a
acestor piese protetice.

Adaptarea tehnicilor de preparare la spe-
cificitatile sistemelor CAD CAM este un pas
necesar pentru a putea exploata la maxim
calitatea si precizia oferite de aceste sisteme.
Aceastd adaptare nu este foarte complicata
si nu necesita modificari majore ale tehnicilor
clasice pe care deja medicii le stapanesc.
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