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CASO CLINICO

Riabilitazione totale con chirurgia guidata:
focus sulla realizzazione del provvisorio

Il caso che andiamo a descrivere riguarda una paziente di anni 56
non affetta da patologie sistemiche degne di nota. La suddetta si
presenta alla nostra attenzione con una fissazione superiore su
denti naturalida1.7a2.5in metallo-ceramica. Gli elementi2.4 e 1.5
risultano elementi di ponte, mentre lelemento 2.6 risulta in esten-
sione. L'anamnesi clinica della paziente presenta una storia di nu-
merose decementazioni e di forti dolori alla masticazione. Allesa-
me clinico si evidenziano numerose carie destruenti che hanno
sottominato la fissazione protesica(fig. 1).

Piano di trattamento

Il nostro piano di trattamento prevede che, inizialmente, venga ri-
mossa la fissazione protesica per posizionare un provvisorio pre-
limatura per valutare singolarmente gli elementi dentari.

La rimozione della fissazione protesica ha messo in evidenza lo
stato di compromissione di tutti gli elementi dentari, tanto da ri-
chiedere laloro completa e totale rimozione. Il piano di trattamen-
to quindi prevede la rimozione completa di tutti gli elementi denta-
ri e loro sostituzione con sei impianti in chirurgia guidata.

Step protesici

Per prima cosa vengono rilevate le impronte digitali e successiva-
mente viene effettuata la Cbct alla paziente con 'Universal Stent,
geometria extraorale utile al riallineamento dei file Dicom della TC
conifile stl.

Una volta che lodontotecnico realizza la ceratura diagnostica, uti-
lizzando le scansioni intraorali in stl, la stessa viene inserita nel
software di chirurgia guidata e allineata con i file Dicom della Cbct
per permetterci di inserire virtualmente gli impianti nella posizio-
ne corretta. Infatti allinterno del software & possibile visualizzare
nello stesso tempo 0sso e ceratura diagnostica, cosi da poter po-

sizionare gliimpianti virtualmente analizzando la quantita e qualita
di osso in relazione al progetto protesico (fig. 2).

Altermine di questa fase il software genera un file stl che andremo
a stampare con la stampante 3D per ottenere la dima chirurgica
che, attraverso le boccole che inseriremo manualmente, guidera
tridimensionalmente tutti i passaggi di frese sino allinserimento
degliimpianti.

| vantaggi che la chirurgia guidata ci offre sono molteplici, infatti
conoscendo anticipatamente la posizione degli impianti lodonto-
tecnico e in grado di progettare e realizzare con precisione il prov-
visorio per il carico immediato prima dell'intervento.

Focus sulla realizzazione del provvisorio

La prima fase consiste nel posizionamento degli analoghi nel mo-
dello master attraverso la dima chirurgica e il fissaggio dei linker
mediante vite di serraggioa5 N.

Una volta avvitali i linker si torna alla fase Cad effettuando una
scansione del modello master con i linker avvitati.

| file stl del modello con i linker vengono allineati con i file stl del-
la prima impronta digitale e con i file stl della ceratura diagnosti-
ca. Tramite la modellazione Cad si ottiene un file stl del provvisorio
che puo essere trasferito al fresatore per la fase Cam e quindi per
la produzione del provvisorio vero e proprio(fig. 3).

Il materiale con cui oggi si deve produrre un provvisorio, specie se
su impianti e se in carico immediato, deve contenere in sé molte-
plici caratteristiche.

Focus sul materiale

Nella nostra quotidianita lavorativa, che si basa prevalentemente
su lavorazioni in flusso digitale, avevamo la necessita di trovare un
disco fresabile con elevata resistenza alla frattura, con un corretto
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modulo di elasticita e buona resistenza all'abrasione. Structur Cad
(Voco) & un disco in composito che grazie alle sue proprieta mec-
caniche ci consente, rispettando gli spessori delle connessioni, di
realizzare dei provvisori a carico immediato senza armatura in me-
tallo. Analizzando le caratteristiche del materiale esso presenta un
carico di rottura pari a 741 N, una resistenza alla flessione su tre
punti di 136 MPa e in fine un modulo di elasticita di 4,4 GPa.

Lo Stuctur Cad viene lavorato con delle frese diamantate dedicate,
che se supportate dalle giuste strategie di fresaggio ci permetto-
no di mantenere la massima precisione ed esaltare i dettagli pro-
gettati al Cad.

La precisione della cavita di alloggio del moncone deve essere uni-
voca e il materiale che utilizziamo deve permettere un legame sta-
bile nel tempo tra il moncone e il provvisorio. Lottima adesione trail
materiale composito e i cementi compositi per definitivi rende il le-
game del provvisorio con il linker indissolubile (fig. 4). Un eventuale
distacco di queste due componenti, infatti, potrebbe incidere sullo-
steointegrazione degli impianti e sulla stabilita dei tessuti molli.

La superficie dellarcata, dopo essere stata fresata con un fresa-
tore che supporta frese diamantate, si presenta pulita e gia lucida
ma viene sabbiata e trattata con adesivo per consentire ladesione
dei colori di superficie, che vengono definitivamente fissati me-
diante fotopolimerizzazione. L'utilizzo di questi colori ci permette
di non modificare la morfologia modellata al Cad e di ottenere un
risultato estetico ottimale e personalizzato (fig. 5).

La fase finale del nostro intervento prevede che il provvisorio pro-
dotto venga posizionato in cavita orale subito dopo l'intervento. In-
fatti una volta inseriti gli impianti secondo progetto implantopro-
tesico e dopo aver raggiunto il corretto torque implantare, possia-
mo alloggiare il provvisorio in carico immediato e permettere alla
nostra paziente di tornare a sorridere (fig. 6).
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COMPOSITO RIEMPITO INVECE DI
POLIMERI TERMOPLASTICI!

» Provvisori realizzati in modo rapido e affidabile mediante CAD / CAM

* Pill elevata qualita e estetica per un periodo di usura sicuro e affidabile a lungo
termine — specialmente adatto per provvisori a lungo termine e restauri semi-permanenti

» Stabilita ai bordi eccellente
* Lucidatura e personalizzazione semplice — intraorale ed extraorale
» Non necessario usare un silano MMA

* Disponibile in in blocchetti e dischi
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https://www.voco.dental/it/prodotti/restauro-indiretto/cad-cam-materiale/structur-cad.aspx

