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Protesi totale digitale

Prime esperienze ciniche ed odontatecniche con il Digital Denture-System (Wieland Dental)

Or. Prero Vionezid ¢ Pasquale Lacasela, Barifitala

La tecnologia CAD/CAM é stata introdotta in odontoiatria all'inizio degli
anni ‘80. Il suo utilizzo si & limitato per molto tempo alla realizzazione

di restauri fissi. Da alcuni anni i produttori hanno sviluppato software e
hardware per la realizzazione di protesi totali.

Uidea o realizzare peotesi 1otab con procedure CADVCAM sem-
brava, fino ad akkuni anni 13, poco realistico, sebbene I'vihzzo
di tale teoncioga S ormal kninundiabile in protesi fissa, sia su
denti natural che su impianti. Recentemente sONO stat mess
2 dsposizone strumenti digitak che consentono uNa terapa
rapida e prevedibile ce casi di edentulia totale. Grazie alla tec
nika descritta nell‘artikolo (Digital Denture-System, Whieland
Dental) si possono realizzare protes: fmovibdi in sole tre sedu-
1e di wattamento. Il progetto virtuale e I3 fresatura del copo
protesico abbreviano noteveimente | tempi di realzzazone
della protesi rspetto ake procedure corvenzionali. Allo stesso
1empo, la via digiale consente di cttenere un elevatd standard
qualtatvo in figuardo ad estetica e funzione.

Descrizione del caso

L3 paziente, settantenne, éra portatrice di una protesi 10+
1ale superiore. Un mese peima del consulto aveva subito
Favulsione degli Uitimi elements frontal infenor. Lassenza di
SUPPOIO NG SELTOM POSIEro-inderion, assocoata alla continua
pressione nella regione del pre-maxilla aveva determinato

una grave atrofia 3 canco della zona anteriore della mascel-
12 determinando un Quadro dinco assimdabile 3 quelic della
“sindrome combinata” (figg. 1 e 2). La paziente desiderava
fcevere una nabditazione peotesica di BP0 rimovibde “in tem-
Pt brewi”. €' stata pertanto presa la deasone di adottare il
protocolio “Digital Denture-System™.

Prima seduta clinica

il porta-impeonte @ SIa10 1rattato con unNo SIrato di AcesVO
per poli-vinil-silossani (Virtual® Tray Adhesive) e I'impronta
primana & stata rilevala con matenale silconico per addione
(Virtual Putty Regular Set). L'impronta ¢ stata completata con
un materiale SHCONICO a bassa viscositd (Virtual Light Body
Regular Set) (9.3 ). Per la determinazione dela Dimensione
verticale iniziale sono stati segnati due punti di repere Cutane
(sul naso e sul mento) e misurata a distanza fra i due punti.
La admensione verticale di occlusione & stata desunta sottra-
endo al valore misurato nella posizione di fiposo 2 - 3mm, pari
3l free-way space. Per la determinazione della reazione ma-
scellare & stato impeegato il Centric Tray. Questo strumento
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& composto da un arco in plastica con placca & ritenzione
Nel Centnc Tray ¢ stato posizonato del matenale da impron-
12 (Virtual Putty Regular Set). Alla paziente ¢ stato chiesto di
chivdere lentamente k2 bocca fino all'altezza occhusale stima
1. Dopo la presa del materiale da impronta, per la determi-
nazone dell'andamento del piano ocdusale, & stato utizzato
I'UTS CAD (Wicland Dental) che & st210 fissato o giunto del
Centric Tray. LUTS CAD & un apparecchio di registrazione per
la valutazione del"andamento del piano di ocdusione che do-
vrd essere panalielo Al prano di Camper (CE) ¢, frontaimente,
a3 knea bi-pupillare (BP). Le discrepanze angolari registrate
sono state trasfente al software CAD, per riprodurre 1a si-
tuazione virtuadle del piano occlusale per § design del 3D Bite

P95 S0 SAuArone madle per e fal & Sesgn mpronta aaomics del mascelate ¢

pre-regstrazone dgtalazsia

9.4 Determnazone del pano occlusale con FUTS CAD

Plate (Digital Denture Professional Add-on, Wielind Dental) ¢
della protes:. Il Centric Tray ¢ stato fissato all'’Adapter dell'UTS
CAD ed & quinds stato effettuato l'orientamento delle bracda
terali dell'arco paralielamente al CE. (hig. 4), I passo succes-
swvo ha previsto I'onentamento della parte antenore dell’arco
base ¢che & stato onentato paralielamente ala inea BP. | valor
di angolazione rilevati sully paziente sono $1ati annotati sul
modulo d'ordine, che ¢ stato noltrato al laboratorio unita-
mente alle impronte ed ala registrazione con Centnc Tray.

Procedure di laboratorio
Con Add-on Digital Denture Professsonal basato sul soft-
ware Denture Digital Design (3Shape), nonché con 1o Scarit
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Impression (3Shape) sono state scansionate le impronte ed il Centric Tray (registra-
zione anterccchusione). Le correzioni di angolazione CE ¢ BP possono quindi essere
utiizzate con I'Add-on SOPraccitato. Lo strumento unisce le scansioni e crea due
modelli virtuali dei mascellan edentuli, che vengonro dlineat per mezzo delie infor-
mazoni fornite dal denico (fgg.5a e b).

L'odontotecrnco ha realizzato la 30 Bite Plate per 'mpronta funzionale e la regi-
strazione con perni di sostegno. Con F'auto della pre-registrazone i modell sono
stati alkreati. Quindi si & fissata l'estensione dei valli occlusali (fig. 6). Il 3D Bite
Plate Design consente sia 1a registrazione dei vali ocdusali durante Fimpronta fun-
zionale che delle piastre di regstrazione del set perni di sostegno di registrazione
Gnathometer CAD (Wieland Dental). La costruzione CAD delbe 3D Bite Mate ¢
stata trasmessa all'unitd di fresaggio Zenotec select ion (Wieland Dental) e quindi
fresata (fig. 7).

Seconda seduta dinica

Per I'impronta funzionale i 3D Bite Plate sono stati dotati di valli ocdusali. Per la
registrazione | valk occlusali sono stati semplicemente sostituiti dalle placche di
regsistrazione. Il bardaggio funzionale @ SLato esequito con un polivinikilossano
(Virtual Monophase) applicato sul boedo della placca d registrazione superiore
Una volta posizionata in bocca, ¢ stata eseguita l'attivazione dei fasci muscolari.
Quindi & stata applicata una lacca adesiva (Virtual Tray Adhesive) sul 1320 interno
del portaimpronta e, dopo |a sua ascwgatura, @ stato utihzzato il matenale da
impeonta Virtual Light 8ody ¢ 1a 3D Bite Plate ¢ s1a13 insenta nel cavo ordle (fig. 8)

La pazente ¢ $1312 imilata & chiudere cavtamente la bocca, portando in contat-
to 12 placca superiore con quella inferiore. £ stata quindi eseguita 1a verifica del
paralielismo del piano occlusale al piano o Camper ed alia linea bipupillare con
I'UTS CAD

Per 12 registrazione delle relazioni intermascellari ¢ stato impiegato lo Gnatho-
meter CAD. Strumento di registrazione intraorale, per |a determinazione della
posizione occlusale in pazienti edentuli, | vali occlusali oo $1ati rimossi ed ¢
stato montato lo Gnathometer CAD. Sulla plastra di regstrazione del mascellare
inferiore & s1210 applicato un colorante (pennarelio in cera, pernarelo vwetrogra-
fico) e la pazente ¢ stata irmntata ad eseguire | movimenti di retrusione, protry-
sione ¢ lateralitd. Sulla piastra di registrazione colorata d perno di sostegno ha
disegnato B tipica immagine dell'arco gotico. Un'apposita piastra di fissaggio ¢
stata onentata e bloccata in corrspondenza della punta scrivente (posizione di
relazione centrica)

La paziente & stata invitats 3 chivdere L bocca. In tal modo ¢ stata controllata
1a corretta determinazone della posizione di centrica (hg. 9). La registrazione in-
termascellare tridimensionale ¢ s1ata fissata con un idoneo materiale (CADBate),
Quindi con un pennarelio sono state segnate le inee estetiche di riferimento (inea
mediana, Inca dei caniri, inca del sorriso, Iinea & chiusura labiale) sulla registra-
zione cosl bloccata. Tutto € stato inviato al laboratorio insieme al colore ed alla
forma des denti sedeznonats ed ai valon CE e BP.

Procedure di finalizzazione in laboratorio

Con il supporto per protesi Scan Halter (3Shape) & possibile digitalizzare entrambi
| lat: della registrazone in modo fedele alla posone cnginale (fig. 10). | modells
dei mascellari digitali sono 13t allineati virtualmente secondo la relazione regi-
strata ed il piano occlusale ¢ stato fissato in base al dat dell'UTS CAD.

L'odontotecnico ha definito Nestensione della protesi ed ha sceito la forma denta-
le idonea dalla bibkoteca dentale (fig. 11). Nel Software-Add-on Digital Denture
Professional sono memorizzati diversi montaggi dentali funzicnali seleziorati
dalie Forerie dentali della vodiar Vivadent © della Candulor. Questo consente un
notevole risparmio di tempo. | paramets funzionali ¢ B dinamica del mascellare
infencre vengono valutatl in un articolatore vrtuale comparabile allo Stratos 300
ed eventuali interferenze possono essere rilevate,



Fig 12: Trayin ch un prototipo per il controlo de parametn funzionall

Fig 13 Le peote 0tk reaizzane ol CADICAM

La registrazione con perni di sostegno con
la posizione di centrica validata nonché

la corretta posizione del piano occlusale
forniscono le informazioni essenziali per il
montaggio dei denti per protesi.

Terza e quarta seduta clinica

Il terz0 appuntamento in studs & facoltativo. Un prototipo
della protesi finale ¢ stato testato controllando estetica, fo-
netica ¢ funzione (fig. 12). Sono state richieste al laboratorio
piccole modifiche (leggero spostamento della inea mediana
¢ riduzione dell'esposizone dentale a nposo).

Procedure di laboratorio

Il design della peotesi era stato deliberato per la produzione
CNC. La maschering di trasferimento calkkolata automatica-
mente ha facktato Il fissaggo del denti per protesi nella posi-
Zione Progettata nel Corpo protesico. La basi protesiche sono
state quindi fresate per mezzo ONC, & awvenuta b separazio-
ne dal dsco e I3 luodatura dele protes: (fig. 13)

Quarta seduta dinica

| controlli delle protesi totak ed | successivi aggiustament|
SoNO identici a quell effettuati per le protesi convenzionak.
1IN QUESIO CA50 NON $ON0 LAt pressoche necessari ritocchi, Le
protesi erano stabili e si adattavanc in modo armonico al viso
della pazente (fig. 14).
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Conclusioni

L2 tecnologia di scansione in combinazione con il procedi-
mento CAD/CAM, consente di ridurre notevolmente i tempi
di realizzazione di protes totali, Grazie al montaggio, ala re-
ahzzazione virtuale (CAD) nonché al fresaggio della protesi
(CAM) & possibile evitare le lunghe procedure di articolazione
¢ di messa in muffoly. L'assenza & contrazioni da polimeriz-
zazione permette una elevata precisione delle protesi. Il siste-
ma presentato soddsfa pienamente le esigenze demografi-
che della popolazione ¢ permette un tratlamento eConomico,
rapico od efficace dell'edentulia totale
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