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Abstract

The purpose of this article is to present the realization of dental implant overdentures using a digital workflow. The article describes an esthetic preview using Digital
Smile Design (DSD) software, the guided surgery, bar and prosthetic superstructure fabrication. Key words: dental implant overdentures, Digital Smile Design (DSD)
software, guided surgery,

Rezumat

Scopul acestui articol este de a prezenta realizarea supraprotezarilor pe implanturi dentare utilizand un flux de lucru digital. Articolul descrie previzualizarea estetica
cu ajutorul unui software de Digital Smile Design (DSD), chirurgia ghidata, fabricarea barelor si suprastructura protetica.

Cuvinte cheie: supraprotezari pe implanturi dentare, software Digital Smile Design (DSD), chirurgia ghidata,

Autorii considera ca, la pacientii care sufera de pierdere severd a structurilor osoase si gingivale, constructia unei supraproteze este prima alegere terapeutica
pentru restaurarea functionald si estetica a pacientului. Un aspect estetic placut este o aspiratie care este din ce in ce mai prezenta in viata de zi cu zi a fiecarei
persoane, la fiecare grupa de varsta. Atunci cand apar schimbéri importante ntr-o zond a corpului vizibild pentru noi insine si/ sau pentru altii, consecintele
sociale si psihologice pot fi negative.1 Printre modificarile greu de acceptat amintim edentatia, mai ales cea totald, care, pe langa faptul ca provoaca deficite
functionale importante (masticatorii, fonetice), implicd modificari estetice vizibile, intrucét odaté cu pierderea dintilor si resorbtia consecutiva a crestelor alveolare,
pierderea suportului pentru tesuturile moi determina un aspect neplacut al fetei, fara legatura cu vérsta. O proteza totala clasica, mobila este o terapie protetica
care poate fi efectuata intr-un timp scurt si este o solutie economica si eficienta, usor de implementat, pentru a restabili functionalitatea si estetica unui pacient

Aceste doua aspecte reprezintd, fara indoiala, un avantaj, dar nu
sunt suficiente pentru a considera proteza dentara mobild ca me-
todd protetica ideald. In fapt, acest tip de protezi chiar executat
cu materiale de ultima generatie nu este capabila sa restabileasca
pe deplin functionalitatea si rezistenta la masticatie pentru unele
tipuri de pacienti. 2

Tn aceste situatii clinice, o supraproteza pe implanturi dentare este
prima alegere ca tratament protetic ;3 mai ales in cazurile in care
exista o pierdere severa a structurilor osoase de sustinere si/ sau
dorim s& optimizam estetica faciala. 4

Stabilizarea unei proteze mobile cu un numar mic de implanturi are multe avantaje. Costurile biologice si economice sunt reduse, timpul de productie réméne scurt,
iar ratele de succes pe termen lung depasesc 90%. La maxilarul inferior doud implanturi sunt suficiente pentru a obtine o buna stabilizare a protezei. Tn literatura nu
exista diferente semnificative in ceea ce priveste supravietuirea si confortul pacientului intre inserarea a 2 sau 4 implanturi interconectate cu un sistem cu bara sau
ce prezinta alte tipuri de bonturi protetice ce nu presupun interconectarea intre implanturi (de exemplu, sistemul cu capse sau alte tipuri de atasamente unice). 5
Pentru maxilarul superior, in schimb, insertia a doud implanturi este considerata insuficienta; cele mai bune rezultate sunt obtinute cu patru implanturi interconectate
cu un sistem cu bare. Tn acest tip specific de tratament, proteza poate avea o expansiune palatinal3 limitaté, ceea ce imbunéatateste confortul pacientului si o perceptie
mai buni a gustului. 6 Un alt aspect important il constituie introducerea, in ultimii ani, a tehnologiilor digitale in protetica modern, atét in etapele diagnostice, cat Si
in cele terapeutice ale reabilitarii pacientului. 7/8

Asemeni proteticii pe dinti naturali, si protezarea pe implanturi dentare a beneficiat de aceste inovatii atat in planificarea virtuald a cazului, cét si in timpul fazelor
de productie propriu-zisa. 9/10/11 Scopul acestui articol este acela de a ilustra, folosind ca exemplu un caz clinic complex, fabricarea unei proteze mobilizabile
mandibulare cu sprijin implantar, utilizand noile tehnologii digitale la fiecare etapa a terapiei implanto-protetice. Introducerea tehnologiilor digitale a dus la reducerea
semnificativa a timpul de lucru comparativ cu utilizarea tehnicilor analogice in efectuarea acelorasi proceduri clinico-tehnice.

Descrierea cazului clinic

Pacienta R.R., in vérsta de 75 de ani, s-a prezentat in clinica noastra pentru rezolvarea problemelor legate de scaderea capacitatii masticatorii cu pierderea
stabilitatii protezei totale maxilare si dureri severe la dintii restanti mandibulari. Mai mult, pacienta a solicitat si imbunatatirea estetica a surasului si fetei, afirmandu-si
nemulumirea faté de culoarea si vizibilitatea dintilor. Astfel, dintii frontali, chiar si in z&mbet larg, nu erau foarte vizibili si prezentau curburi nefiziologice. (Fig. 1).

T istoricul medical al pacientei nu exista o patologie incompatibila cu insertia de implanturi dentare, aceasta prezentand o stare buna de sanéatate, clasificata conform
Societatii Americane a Anestezistilor (American Society of Anesthesiologists) ca ASA | (pacient cu stare de sanatate buna - a normal healthy patient).

0O examinare obiectiva a fetei evidentiaza o usoara scadere a dimensiunii verticale cu cresterea pliurilor nazolabiale si o pierdere a tonusului tesuturilor moi periorale,
cu o deteriorare generala a tuturor parametrilor estetici (Fig. 2).
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Tn timpul examenului clinic intraoral s-a gasit o protezare neadecvaté a am-
belor maxilare. Pe arcada maxilara pacienta prezinta o proteza totala mobila,
iar la arcada mandibulara exista o proteza partiala cu sprijin pe mai multi dinti
restanti compromisi iremediabil din punct de vedere al sanatatii parodontale.
(Fig. 3). Dintii artificiali ai protezelor dentare mobile au semne evidente de
uzura incét este imposibil pentru pacientd sa mentind o ocluzie stabila si
eficientd masticatorie. La prima vizita se fac si cateva examinari paraclinice,
inclusiv electromiografie si teleradiografie de profil. Teleradiografia de profil
este un instrument diagnostic pe care autorii il considera indispensabil pentru
intocmirea planului corect de tratament si pentru reabilitarea protetica com-
plexa. Acest examen radiografic permite examinarea tesuturilor dure si moi
ale fetei pacientului, in special relatia dintre maxilare, pozitia incisivului cen-
tral superior si a filtrum-ului labial. Tn plus, cu 0 analiz cefalometrica adecva-
ta si simpla, se poate determina clasa scheletala din care face parte pacien-
tul. 12 Teleradiografia de profil a pacientei arata o tipologie musculo-scheletala
mezocefald cu risc ocluzal redus.

Bazele sabloanelor de ocluzie se acopera cu o ceara de ocluzie vallum pen-
tru a inregistra relatiile intermaxilare, determinantii estetici si functionali. Este
important s& se inregistreze cateva aspecte pe fata vestibulara a sablonului de
ocluzie maxilar in timpul functionalizérii acestuia in cavitatea bucalé si anume:
linia mediana, linia canina si linia surasului. Aceste linii de referinta vor fi folosite
la alegerea si pozitionarea dintilor in software-ul de design. Uneori, pentru a
facilita comunicarea cu tehnicianul dentar, un dinte standard este plasat pe
perete pentru a servi drept ghid anatomic pentru etapele ulterioare (Fig. 4).
Se fac apoi fotografii ale fetei si ale cavitétii bucale, care constituie suportul

principal pentru finalizarea planului de tratament, conform unui protocol presta-
bilit. 16 Este important sa se realizeze fotografille fetei in timp ce pacienta este

plasata intr-o pozitie stabild si repetitivd, avand grija sa nu fie schimbata ma-
gnificatia intre diferite imagini. Pentru a face acest lucru, pacienta este pozition-
ata confortabil pe un scaun (nu pe fotoliul dentar), tin&nd spatele drept, iar ope-
ratorul, folosind o camera pe trepied isi stabilizeaza pozitia in raport cu obiectul
fotografiat. Subiectul trebuie pozitionat astfel incat planul sau estetic sa fie
paralel cu orizontul. Dupa determinarea pozitiei spatiale a craniului, acesta ar
trebui s& ramana neschimbata in raport cu complexul camera-trepied. Pentru
a calibra software-ul de DSD (Digital Smile Design), pacientul trebuie sa poarte
niste ochelari speciali. Ochelarii, datorita formei lor si prezentei markerilor de
calibrare utilizati ca referintd, faciliteaza mentinerea unei pozitii perpendiculare
intre pacienta si camera. Markerii de calibrare sunt reprezentati de 2 cercuri de
marime cunoscutd, situate frontal pe panoul din faté al instrumentului. Prima
fotografie a fetei este facutd cerandu-i pacientului s& zambeasca, in timp ce
expune complet valul de ceara al sablonului maxilar. Cea de-a doua fotografie
a fetei este realizata cu departatoare, in relatie centrica (RC), la dimensiunea
verticala masurata (Fig. 5). Seria fotografica se incheie cu fotografii de profil
fetei si fotografii intraorale, care ne permit sa facem evaludri diagnostice ul-
terioare privind estetica de ansamblu a fefei si caracteristicile fizionomice ale
acesteia, pe baza cérora ne putem efectua tratamentul protetic.17
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Electromiografia de suprafata folosind electrozi plasati pe muschii masticatori
va evalua activitatea masticatorie si va determina daca incarcarea ocluzald este
adecvata sau excesiva. 13 Masurarea fortelor masticatorii generate de pacient
nu este un element secundar, dimpotriva, este un aspect important de compa-
ratie pentru intreaga echipd, si in special pentru tehnicianul dentar, care va trebui
s& tina cont de aceste valori in timpul designului si fabricérii pieselor protetice.
La o programare utlerioara, dupa prima vizita, se efectueaza extractia dintilor
restanti irecuperabili si adaptarea protezei inferioare, transformand-o din partiala
in totala mobila.

Dupé vindecarea tesuturilor, se realizeaza amprentele preliminare ale arcadelor
edentate. in aceasts etap, autorii nu folosesc scanarea intraorald deoarece da-
tele din literatura de specialitate nu recomanda utilizarea acestora la persoanele
edentate total. 14

De obicei folosim alginat de inalta precizie aplicat in doua etape acolo unde este
posibil (numai la pacientii edentati): prima amprenta se face cu un amestec de
alginat de consistenta mare (Neocolloid, Zhermack, Badia Polesine, RO, Italia),

care dupd priza este indepartat partial
la nivelul fundurilor de sac cu ajutorul
unui instrument ascutit si in a doua
etapd, acelasi alginat se va aplica int-
r-o forma mai fluida pentru a reproduce
toate detaliile tesuturilor anatomice. 15
Modelele obtinute prin turnarea am-
prentelor sunt scanate cu ajutorul unui
scanner de laborator, iar pe acesta se
realizeaza bazele sabloanelor de oclu-
zie din rasina printaté utilizand o impri-
manta 3D (Asiga MaxUV, Australia).

Planificarea virtuala utilizand software-ul de DSD Digital Smile System
Pe parcursul anilor, conceptul de ,zambet digital”, adica utilizarea tehnologiilor
digitale pentru pre-vizualizarea estetica a fost considerata doar ca mijloc de co-
municare atét cu pacientul si pentru intreaga echipa de specialisti stomatologi
si tehnicieni dentari. Autorii cred ca DSD ar trebui sa devina parte a ,fluxului
terapeutic”, asa cum a mai fost publicat anterior. 18

Pentru integrarea DSD in fluxul terapeutic, autorii folosesc un software spe-
cial 2D (Digital Smile System - DSS, Just Digital, Bologna, Italia), care permite
sa creeze un plan estetic in cétiva pasi, care poate fi discutat cu pacientul si,
dacé este necesar, modificat intr-un timp scurt. Procedura include importarea
fotografiilor realizate in format DSS, iar apoi dezvoltarea unei pre-vizualizari
estetice a viitoarei proteze (Fig. 6), care consta in alegerea din garniturile de
dinti standard disponibili in baza de date software si customizarea acestora in
functie de cazul clinic. Baza de date a software-ului consta din dinti superiori si
inferiori de diferite forme si dimensiuni. Dintii anteriori si posteriori sunt pozition-
ati folosind un model virtual, care a fost anterior adaptat corespunzator in ca-
vitatea bucald, ca ghid de montare. Dintii sunt selectati in functie de parametrii
estetici si functionali si, daca este necesar, pot fi inlocuiti cu altii de alta forma
sau culoare.19 Acest lucru ne permite s& aratdm pacientului macheta estetica
finala, astfel incat sa poata participa la un proiect terapeutic in cooperare cu
intreaga echipa clinica si tehnica.

Transfer de date din clinic in laboratorul dentar

Dupé primirea machetei virtuale aprobate de pacient, fisierul care contine da-
tele personale ale pacientului, aliniamentele fotografice, bibliotecile selectate
si fluxul de lucru, intreg pachetul de informatii va fi transferat cétre laboratorul
dentar, unde va fi inserit in software-ul 3D (software Exocad®, Exocad GmbH,
Germania) pentru conversia montajului virtual 2D in montaj 3D. In mod mai
simplu, putem descrie ,conexiunea” dintre date, avand in vedere ca imaginea
finala a ansamblului, obtinuta in varianta 2D, este o fata a unui corp solid 3D,
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corespunzatoare cu cea prezenta in varianta 3D (Fig. 7-8). Dintii utilizati din baza
de date 3D reprezintd volumul unui solid, in timp ce dintii 2D sunt fetele acelui so-
lid. Tehnicianul dentar finalizeaza etapa 3D prin verificarea relatiilor interarcadice
si fabrica baza protezei care va sustine elementele dentare. La sfarsitul acestui
pas de lucru CAD (Computer-aided design) poate fi produsa o macheta care sa
corespunda pe deplin designului realizat cu DSS si procesat 3D intr-un mediu
3D. Fisierul rezultat este trimis la o imprimanta 3D si transformat intr-o macheta
care va fi testata in cavitatea bucald, verificand adaptarea intraorald, relatiile cra-
nio-mandibulare, zdmbetul si estetica faciala (Fig. 9-10-11). Medicul poate face
modificari fara a compromite protocolul, deoarece macheta modificata poate fi
rescanata de catre tehnician si suprapusa digital pe designul original (Fig. 12).
Macheta este apoi folosita ca sablon radiologic, cu care se efectueaza un CT cu
fascicul conic (CBCT Cone Beam Computer Tomography) cu un dispozitiv spe-
cial (Evobite cu marker 3D, 3Diemme, Como) fixat de piesa protetica cu ajutorul
unui silicon radiotransparent. Datele Dicom obtinute din examinarea radiografica
si fisierele STL legate de partile anatomice si protetice obtinute in urma scanarii
intraorale sunt importate intr-un program special de planificare a implanturilor
(Realguide 5.0, 3 Diemme), unde, utilizand un algoritm special, fisierele sunt su-
prapuse cu ajutorul unui procedeu repetabil si controlat.

Folosind baza de date a tipului de implanturi dentare utilizate (Thommen Medi-
cal AG, Grenchen, Elvetia), sunt planificate numarul si locatia implanturilor care
urmeaza sa fie inserate prin chirurgie ghidata. Dupa o evaluare functionala si
estetica amanuntita, designul aprobat a fost transformat intr-un sablon chirurgical
stereolitografic folosind tehnologia de prototipare rapida. Apoi patru implanturi
(SPI® CONTACT RC INICELL®, Thommen Medical AG) au fost inserate in maxi-
larul inferior folosind un kit chirurgical special (Thommen Medical Guided Surgery
Kit) tindnd cont de calitatea si cantitatea osului, grosimea tesuturilor moi, reperele
anatomice, precum si tipul, volumul si forma restaurarii finale reprezentate de
prototip (Fig. 13). Suruburile de vindecare sunt plasate direct in faza postope-
ratorie, iar vechea proteza este captusita cu material elastic (Coe Soft (CS) GC
America Inc.). Dupa aproximativ patru saptamani, se ia 0 amprenta optica (sca-
nare intraorald) a arcadelor dentare utilizand scanerul I-Medit 500 (Seul, Coreea).
Bonturi de scanare dedicate sunt insurubate pe implanturi cu forta recomandata
de producator. in plus, se scaneazi si varianta finald a lucrrii protetice provizorii
pentru a suprapune digital ambele fisiere.
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Suprapunerea mai multor fisiere digitale s-a dovedit a fi o procedura de incred-

ere in fluxurile de lucru digitale. 20
Tehnicianul dentar foloseste apoi un software 3D (Exocad®, Exocad GmbH)

pentru a proiecta bara si sistemele de retentie folosind folii transparente digitale
pentru a verifica pozitia corectd si extinderea barei in raport cu volumul provi-
zoriei (Fig. 14). Tn acelasi timp, este posibila proiectarea contrabarei, verificand
intotdeauna spatiul disponibil, folosind si introducénd retentiile in structuré pen-
tru fixarea mecanica a dintilor. Designul sistemelor speciale include principiile
elasticitatii, o proprietate mecanica definita ca energia absorbita de corp ca ur-
mare a deformarii elastice si plastice, pana la distrugerea acesteia. in grinzile de
tip frictiune, structura se comporta rigid, transferand toata forta catre implanturi
in timpul diferitelor sarcini. In structurile proiectate, evaludm intotdeauna acest
aspect, adica daca proteza se va sprijini pe implant sau pe mucoasa. De exem-
plu, daca sprijinul este total pe implant, putem decide daca facem structura
frictionala sau elastica, dar daca proteza este sustinuta mixt, de implant si mu-
coasa, atunci bara va fi intotdeauna elastica (Fig. 15-16-17-18).

Designul este trimis la centrul de frezat cu specificarea tipului de metal care va
fi folosit (MAGNUM SPLENDIDUM, Mesa Italia, Travagliato BS, ltalia) si tipului
de constructie (tehnologie CAD/CAM substractiva pentru bara si topire cu laser
pentru contrabara). Dupa verificarea in laboratorul dentar, produsul este trimis
medicului dentist pentru proba clinica a structurii (barei), verificarea acuratetei
si pasivitatii acesteia.

Tn aceastd faza, se recomandi re-amprentarea barei folosind tehnica de am-
prentare conventionald (analogd) pentru a obtine expansiunea corectd a tesut-
urilor moi si a inregistra insertiile musculare.

Apoi tehnicianul trece la lustruirea primara a barei si la insurubarea sistemelor
de retinere (accessori pentru microguruburi OT Cap, Rhein 83, Bologna, ltalia)
(Fig. 19-20). Dupé aceea, dintii prefabricati alesi vor fi adaptati si pozitionatj folo-
sind macheta ca ghid de pozitionare (Fig. 21). Proteza si sistemul de retentie fi-
nisat si perfect lustruit sunt trimise la clinica dentara (Fig. 22-23-24-25-26). Bara
este introdusa in cavitatea bucald de cétre un medic si stransé pe bonturile
intermediare inserate pe implant cu o forta predeterminata (Fig. 27-28). Medicul
dentist trebuie sa se asigure ca nu exista zone de compresie a tesuturilor moi si
ca exista spatiu pentru dispozitivele de igienizare: perii speciale si ata dentara.
La sférsitul tratamentului protetic pacienta prezintd o ameliorare a situatiei cli-
nice din punct de vedere estetic (Fig. 29). Tesuturile moi ale fetei arata elastice
si tonifiate. Pliurile nazolabiale si santurile peri-labiale s-au diminuat vizibil (Fig.
30-31). Dimensiunea verticald, care a fost usor marita, pare a fi adecvata si
bine tolerata din punct de vedere estetic. in timpul fonatiei si dinamicii zambet-
ului, pacienta evidentiazé o dentitie cu aspect natural, in perfectd armonie cu
aspectul facial (Fig. 32).

Discutie

In terapia cu proteze, atét fixe, cat si mobilizabile, comunicarea cu pacientul
este esentiald pentru succesul terapiei, iar prefigurarea digitala este o modali-
tate ideala de a comunica modificarile estetice chiar inainte ca tratamentul pro-
priu-zis sa inceapa, pentru a obtine consimtamantul pacientului. Pana acum,
tehnicile de prefigurare au fost folosite exclusiv in acest scop. Cu toate acestea,
autorii cred ca prefigurarea digitald a sursului ar trebui sa faca parte dintr-un
flux de lucru mai complex. 21/22. Beneficiile sunt multiple, cum ar fi capacitatea
pacientului de a indica preferintele estetice si de a evalua imediat un anumit
efect asupra fetei sale. Mai mult, producerea unei machete si utilizarea acesteia
ca ghid in diferite etape clinice si tehnice face ca fluxul terapeutic s& fie controla-
bil atét din punct de vedere estetic cat si functional. Aceste aspecte duc la redu-
cerea timpului necesar terapiei. Utilizarea machetei ca ghid radiologic in timpul
CT cu fascicul conic si transformarea acestuia intr-un reper chirurgical permite
pozitionarea implanturilor conform planificérii digitale efectuate de software-ul
DSS si aprobat de pacient. Unii dintre pasii din fluxul de lucru descris necesita
oinstruire speciald a medicului si a tehnicianului dentar. De exemplu, fotografiile
facute de un medic pentru DSS trebuie facute in mod corect, urmand protocolul
descris mai sus. Utilizarea ochelarilor de reper este esentiald pentru verificarea
pozitiei corecte a capului, ceea ce nu este valabil si in cazul altor sisteme.
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Pentru tehnician, in schimb, este im-
portant sa se suprapund corect dintii
din baza de date 3D pe pre-vizualiza-
rea obtinuta in pasul 2D.

Tn acest caz, dacé suprapunerea este
inexactd, macheta nu se va potrivi pe
deplin cu prefigurarea tratamentului
aprobata de pacient. 23

Concluzii

Utilizarea tehnologiilor digitale este
acum larg raspandita in stomatologie
si mai ales in protetica dentard. Noi
credem ca tehnologille digitale pot
juca, de asemenea, un rol fundamen-
tal Tn protezarea dentara mobilizabila
cét si in cea cu sprijin implantar. Cazul
clinic prezentat a fost aproape com-
plet rezolvat folosind un flux de lucru
digital inovator, atét clinic, cat si tehnic.
Componenta umana este inca funda-
mentala si nu toti pasii sunt realizabili
digital, dar suntem convinsi ca evolutia
tehnologica va duce rapid la tratamen-
te din ce in ce mai eficiente din punct
de vedere al timpului si al costului.
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