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Evolutia materialelor si tehnicilor de rea-
lizare a restaurarilor directe si indirecte a su-
ferit modificari semnificative in ultimii ani. O
mare parte din aceste modificari se datorea-
74 si aparitiei sistemelor CAD CAM (computer
-aided design/ computer assisted manufac-
ture) in medicina si tehnica dentara.

Tehnologia CAD CAM destinata labora-
toarelor dentare este utilizatd pe o scara din
ce In ce mai largd, iar in viitorul apropiat ma-
joritatea medicilor vor aplica pacientilor din ce
in ce mai frecvent restaurari protetice care, fie
vor fi realizate integral prin tehnologie digitala
fie vor include cel putin o etapa digitala in rea-
lizarea lor.

Drumul spre medicina si tehnica dentara
digitala este deschis si fara indoiala acesta
reprezinta viitorul.

O prezenta mai putin evidenta in acest
moment (din punct de vedere al numarului
de utilizatori) este reprezentatd de sistemele
CAD CAM de tip "chairside”. Aceste sisteme
sunt destinate utilizarii de catre medicul den-
tist direct in cabinetul dentar pentru realizarea
intr-o singura sedinta a variatelor tipuri de re-
staurari.

O definitie generala a sistemelor CAD
CAM de tip chairside ar purtea arata astfel:
realizarea intr-o singura sedinta a unor resta-
urari dentare, estetice, de durata din blocuri
omogene si rezistente din ceramica sau com-
pozit, precis proiectate, frezate si individuali-
zate, direct in cabinet folosind sisteme CAD
CAM specifice.

Primul sistem CAD CAM de tip chairside
a aparutin 1985 si a fost reprezentat de siste-
mul CEREC. Tn cei 30 de ani de evolutie siste-
mul CEREC si-a dovedit valoare si se estimea-
za ca la ora actuala se realizeaza aproximativ
7,5 milioane restaurari anual in cele aproxima-
tiv 27.000 de cabinete care detin acest sistem
in 50 de tari. Studiile efectuate pana acum au
demonstrat o rata de supravietuire de 95% pe
termen lung (10 ani).

Avantajele sistemelor CAD CAM sunt nu-
meroase si implica atat aspecte medicale cat
si manageriale sau de marketing.

Avantaje medicale:

* precizie si rezistenta crescuta a restaura-
rilor, care sunt realizate din blocuri omo-
gene (fabricate industrial, prin procese
controlate) de ceramica sau compozit.

* parametrii fizico-mecanici superiori com-
parativ cu restaurarile realizate prin meto-
dele clasice indirecte sau directe.

+ biocompatibilitate crescuta a restaurari-
lor, care sunt realizate din materiale inerte
biochimic in cavitatea bucala.

« protectia parodontiului marginal. Prepa-

ratiile pentru acest tip de restaurari se

realizeaza supra sau juxtagingival ceea
ce creeaza conditii optime din punct de
vedere al protectiei parodontale.
conservarea structurii dentare prin reali-
zarea unui design al preparatiilor adaptat
principiilor moderne ale stomatologiei
adezive. Parametrii fizico-mecanici ai
acestor restaurari combinati cu beneficiile
adeziunii permit obtinerea unor restaurari
extrem de rezistente la grosimi mult mai
reduse decat in cazul restaurarilor clasice
ceea ce inseamna realizarea unor prepa-
ratii mult mai reduse din punct de vedere
al sacrificiului de substanta dentara.
varietatea foarte mare a indicatiilor me-
dicale. De la un an la altul, prin evolutia
tehnologica paleta de restaurari care pot
fi realizate cu aceste sisteme de tip chair-
side este din ce In ce mai larga: restaurari
unidentare pe zona frontald sau laterala

(inlay, onlay, endocrown, fatete, coroane),

punti dentare cu maxim 1 sau 2 interme-

diari, coroane, punti si bonturi individuali-
zate pe implante dentare, etc.

planificarea digitala a viitoarelor restaurari

permite observarea tuturor eventualelor

probleme si corectarea lor imediata.
eliminarea etapelor clasice: amprenta-
model de gips-macheta de ceara-am-
balare, etc., reprezinta eliminarea tuturor
posibilelor surse de eroare care sunt po-
sibil sa apara la aceste etape. procesul
restaurativ devine extrem de predictibil si
controlabil.

Avantajele manageriale si de marketing:
reducerea costului de productie. Resta-
urarile realizate cu ajutorul sistemului
CEREC sunt mult mai ieftine decét cele re-
alizate cu un laborator de tehnica dentara.
necesitatea unei singure sedinte va redu-
ce atat costul consumabilelor specifice
unei sedinte terapeutice, dar, in acelasi
timp va creste valoarea orei tehnologice a



cabinetului dentar.

« Imbunatatirea si eficientizarea fluxului
tratamentelor zilnice.

+ modificarea (in sens pozitiv) a intregului
sistem de organizare a clincii/cabinetului
in care exista un sistem CEREC.

- conform cercetarilor efectuate pacien-
tii cabinetelor care utilizeaza sistemul
CEREC

+accepta mult mai usor planurile de
tratament propuse.

+ sunt mai rigurosi in respectarea con-
troalelor periodice.

* recomanda mai mult cunoscutilor si
rudelor cabinetul si echipa medicala.

Din punct de vedere al etapelor de lucru,
realizarea restaurarilor cu ajutorul sistemului
CEREC implica:

* preparare

« amprenta optica

* proiectarea piesei (etapa de CAD)
- frezarea piesei (etapa de CAM)

* proba - finisare - eventual machiaj
- fixarea adeziva a piesei.
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Fig.1 - situatia initiala- vedere

vestibulara ocluzala

Fig.4 - rx cu situatia initiala

Fig.2 - situatia initiala- vedere

Fig.5 - etapa de preparare

Utilizarea sistemelor CAD CAM

In cadrul acestui articol vom ilustra reali-
zarea unor restaurari unidentare pe zona la-
terald, urmand ca in articolele urmatoare sa
continuam cu alte situatii clinice rezolvate cu
ajutorul sistemului CEREC.

Caz clinic: molarul 4.6 tratat endodontic
cu distructie coronara accentuata. Solutia
aleaséa a fost realizarea unei coroane cu an-
corare in camera pulpara (endocrown). A fost
utilizat sistemul CEREC AC BLUECAM cu sis-
temul de frezare MCMXL premium package
(Sirona). Restaurarea a fost realizata dintr-un
cub Empress LTA3 C14 (Ivoclar) iar pentru fi-
xarea adeziva a fost folosit sistemul Variolink
Il (Ivoclar).

Fig.3 - situatia initiald vedere
linguala

Fig.6 - preparatia finalizata - se
observa plasarea marginilor
supra si juxta gingival (unul din
avantajele acestor tipuri de
restaurari)

Fig.7 - pudrarea campului protet-
ic pentru scanare

cam)
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Fig.8 - amprenta optica ( Blue

Fig.9 - modelul virtual
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Fig.10 - modelul virtual - trasa- Fig.11 - proiectul virtual al piesei ~ Fig.12 - verificarea contactelor
rea limitelor preparatiei protetice ocluzale - vedere vestibulara

Fig.13 - proiectul finalizat si Fig.14 - piesa protetica finalizatd.  Fig.15 - indepartarea tijei
pregatit pentru frezare. Etapa de Se observa tija tehnologica tehnologice

pozitionare a piesei in cubul de

ceramica

Fig.16 - proba intraorala - vedere  Fig.17 - proba intraorala - vedere ~ Fig.18 - proba intraorala - vedere
vestibulara ocluzala linguald

Fig.19 - finisarea si lustruirea Fig.20 - finisarea si lustruirea Fig.21 - finisarea si lustruirea
coroanei coroanei coroanei



Fig.22 - pregatirea pentru colaj - Fig.23 - toaleta cavitatii Fig.24 - gravajul acid (total etch)
izolarea

h

Fig.25 - aplicarea primerului si Fig.26 - aplicarea primerului si Fig.27 - aplicarea primerului si
adezivului adezivului adezivului

P

Fig.28 - pregatirea piesei pro- Fig.29 - gravajul acid cu acid Fig.30 - aplicarea silanului
tetice fluorhidric

- alcool izopropilic in baie de US

timp de 3 minute

Fig.31 - aplicarea adezivului Fig.32 - pregatirea rasinii de colaj  Fig.33 - pregatirea rasinii de colaj
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Fig.34 - aplicarea rasinii de colaj Fig.35 - aplicarea piesei protetice ~ Fig.36 - indepartarea surplusului
in cavitate de résina de pe fetele vestibulara
silinguala

Fig.37 - indepartarea surplusului  Fig.38 - fotopolimerizare (20 sec  Fig.39 - indepértarea surplusului
de rasina de pe fetele proximale pe fiecare fatd) de ciment

Fig.40 - verificarea contactelor Fig.41 - lustrul final Fig.42 - radiografia de control
ocluzale

Fig.43 - aspectul final vedere Fig.44 - aspectul final vedere Fig.45 - aspectul final vedere
vestibulara ocluzala linguala.
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