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PANORAMICI

Ultalia & tra i Paesi europei forse quello con una delle pit basse
concentrazioni di radiografici Panoramici e cid & ampiamente
riconducibile alle non poche difficoli in cui incorreva il neo
utilizzatore, infatti fra costi di sviluppatrice o della camera oscura,
liquidi di sviluppo, smalfimento degli stessi, costo delle pellicole e
rgoﬁvo rischio di scadenza, il non facile uso dei panoramici e i
risultati non sempre positivi per via dei molteplici fattori in gioco,
ha portato alla scelta piv logica; soprassedere momentaneamente
all'uilizzo.

Oggi con i Panoramici digitali buona parte questi problemi non
esiste pivl

Infatti, Sviluppatrici, camere oscure, liquidi, smaliimenti, pellicole
e scadenze vengono eliminafi. Resta solo per le macchine meno
performanti la di%ficohd di oftenere una immagine di qualita.

la tecnologia esclusiva di Vatech con apparente facilita tramite
un semplice strumento tecnologico ha risolio fofalmente questo
ulfimo punto. Da oggi utilizzare questo nuovo fipo di panoramico
¢ diveniato semplicissimo, forse divertente, pratico, veloce e dal
risultato garantito, senza costi per ogni scatfo e in grado spesso
di sostituire 'vso delle Rx endorali utilizzando campi parziali di
panoramica, ma comunque maggiori delle rx a lastrina, oppure
sostituendo lo status lungo da effettuare e con pesante dosaggio al
paziente con la rapida proiezione orfogonale.

Posizioni il paziente anche in modo imperfetto, scatti e guardi
I'immagine sempre perfettal

Come & possibile cio?

Semplice; la macchina in base ai dati della scheda paziente
imposta automaticamente i valori personalizzati di dosaggio.

Se desideri hai comunque |'opzione di poterli modificare.

Sistema AMPT Intelligent:

le immagine panoramiche sono delle tomografie e non delle
radiografie!

Infatti il termine Orthopanfomografia, corrisponde a Tomogrdfia,
Ortho dritta-piana, Pan panoramica.

Per oftenere quindi questo risultato si utilizzano un emettitore Rx ed
un recettore [sensore) confrapposti che si muovono simultaneamente
intomo alla testa del paziente tenendo come linea focale I'arcata
dentaria. Non appena questo punfo focale non corrisponde al
unto dell'arcata per questioni anatomiche o di posizionamento,
Fimmogme risulta sfuocata.
A quesia condizione si & cercato di owiare con innumerevoli
soluzioni meccaniche a pit motori e pid movimenti per far seguire
meglio la forma dell'arcata, ma con risuliati parziali perché
operanti su valori medi di anatomia dell'arcata a comunque
senza sopperire alla problematiche delle classi scheletriche che
comunque comportano una sfuocatura.

Una macchina idedle all’interno del Tuo Studio.

Ma dove la metto? Vatech ha pensato anche a questo particolare.
Il Modello “Primo” & autoportante quindi senza buchi nel muro o
nelle parefi, ha dimensioni ridotte appena poco pit di un metro e
con possibilita di installazione sia dritio che girato di 90°.

Se non hai aree dedicate, puoi posizionare Pax Primo anche solo

"Primo" &

Pax-Primo Intelligent
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Puoi scegliere anche la posizione.

installabile o discrezione
con diverse angolazioni, permeftendo
I'adattamento ad ogni situazione esistente.

In quesio caso & rappreseniala la leftura mono layer relativa ad un errafo
posizionamento sul piano sagittale e sulla seconda figura in arancione I'area di leftura
del sisema AMPT. Si noti come I'area AMPT comprenda tuta |'arcata nonostante
I'errala posizione del paziente.

Vatech propone la nuova fecnologia AMPT Intelligent che
utilizzando un nuovo fipo di sensore Flat Panel a basso dosaggio
di derivazione 3D consente di focalizzare non pib una singola
linea lungo I'arcato, ma una serie di archi paralleli (Multilayer)
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ogni 0,5mm.

Utilizzando la porzione pit a fuoco di ogni arco, verrd resa una
immagine qualitativamente “sempre” ineccepibile correggendo sia
il posizionamento che la classe scheletrica.

Panoramici Vatech, semplici all'vso, grande qualita di immagine
sempre, senza nessun cosfo gestionale. Il massimo della modermnita
a vantaggio delle diagnosi e una profonda attenzione al Paziente.
la panoramica Vatech dosa in pSv fino al 70% meno rispetio allo
stesso esame con macchine digitali tradizionali.

Tutti i panoramici Vatech offrono di serie e senza esclusioni tuffe le
seguenti proiezioni:

e Panoramica in risoluzione alta o standard

e Panoramica bambino (dimensione fempo e dosaggio ridotfo)

nello spazio di due mobiletii dello studio operativo, il disegno a
seguire pofrd aiutarti in questa valutazione.

Panoramici Vatech:

La migliore diagnosi per la Tua professione, La migliore immagine
per il Tuo studio, Il minore dosaggio per il Tuo Paziente

Sempre con la massima semplicita e risuliato garantito. La pressoché
fofalitd dei nuovi utilizzatori affermano che
con i panoramici Vatech & radicalmente
migliorata  'immagine  dello  Studio, i
pazienti sono pit facilmente coinvolgibili e
c'@ piv serenita in diagnostica.

| nostri Consulenti sono a disposizione per
valutazioni e dimosfrazioni in E)co.
Richieste o vatech@yesitalia.it  Servizio
Clienti

e Panoramica proiezione seni

e Oriogonale [sostituisce lo status)

® Parziale emiarcata destra

o Parziale emiarcata sinistra

e Parziale arcata frontale

 TM] a bocca aperta e chiusa sulla stessa immagine
e Particolare canale mandibolare

e Particolare area 3° molare

e Particolare gruppo incisivo
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DR. ALESSANDRO CECCHERINI

Nafo a Firenze il 13/07/1954. Si laurea in medicina e chirurgia

presso I'Universitd degli Studi di Firenze. Consegue il diploma di

specializzazione in  odontostomatologia  presso I'Universita degli

Studi di Pisa, col massimo dei voti e la lode.

Dal 1986 partecipa a numerosi eventi formativi fra cui:

e Corso annuale in Endodonzia tenuto dal Dr. A. Castellucci

Corso biennale in chirurgia parodontale tenufo dal Dr. G. Ricci.

Corso biennale di protesi fissa tenuto dal Dr. A. Guasti

Corso biennale in protesi fissa avanzato tenuto dal Dr. GF. Di Febo

Ccilrso in protesi fofale mobile presso I'vniversita di Zurigo (Prof. S.

Palla)

e Corso di chirurgia implantare avanzata presso University State of
New York af Buffalo.

e Corso di chirurgia implantare avanzata e management dei fessufi

molli preimplantari presso la clinica Schloss ~ Schellenstein  di

Dortmund (Prof. F. Koury).

Master di Il livello in implantologia avanzata presso 'Universita

degli Studi di Pisa conseguito col massimo dei vofi e lode.

¢ Master Europeo in pafologia, medicina e chirurgia orale fenuto
dalle Universita di Tolosa, Oporto, Genova e Ginevra.

Presidente eletto di ModelGuide Academy

Socio attivo della Societd lialiana di Chirurgia orale ed Implantologia

(SICOI). E' stato tesoriere e socio atfivo dell’Accademia Infernazionale

di Implantologia Computer assistita (Cai Academy). E' stato Mentor

per Materialise “ software Simplant *.

Ha frequentato per due anni (in qualita di volontario] il dipartimento di

chirurgia maxillofacciale dell'ospedale di Arezzo diretio dal dr. Guido

Cudia. Ha frequentato uno stage presso il dipartimento di chirurgia

maxillofacciale del Penn-state University Hospital di Filadelfia (USA).

Ha inolire frequentato uno stage presso il dipartimento di chirurgio

maxillofacciale di Nantes (diretio dal prof. Mercier) sulla chirurgia

orfognatica.

E' Professore a confratto presso il dipartimento di chirurgia orale

dell'Universita di Chieti diretio dal prof. Stefano Teté. E' docente

al Master di chirurgia orale avanzata presso |'universita di Pisa,

Dipartimento di chirurgia orale, direfio dal Prof. Mario Gabriele.

Esercita la libera professione in Firenze dedicandosi specificatamente

alla chirurgia orale.
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TORONTO BRIDGE A CARICO IMMEDIATO SU IMPIANTI AD INCLINAZIONE CALCOLATA MEDIANTE
L'UTILIZZO DI MONCONI ANGOLATI E CON CHIRURGIA SOFTWARE ASSISTITA: CASE REPORT.

Alessandro Ceccherini, MD DDS - Stefano Silvestrelli, DT

Abstract:  Poziente con una precedente riabilitazione protesica

combinafa da sosfituire, esfraendo cinque elementi frontali superiori

residui e due impianti one piece con attacco a palla in posizione

14 e 24, con forte pneumatizzazione del mascellare e cospicuo

riassorbimento osseo a livello diatorico superiore. Inserimento

di sei impianti con differenti gradi e direzione di angolazione,

programmati con software, posizionati mediante guida software

assistita e parallelizzati con ['vtilizzo di monconi pre-angolati (PAD)

per una una finalizzazione mediante profesi awvitata tipo Toronto-

bridge precostruita ed a carico immecﬁoto.

Porcﬂe chiave: Implantologia  software ~ assistita,  mefodica

ModelGuide, monconi angolati PAD, carico immediato.

Materiali e mefodi:

- CBCT Pax DUO 3D Vatech con esame a bassa risoluzione

- Software Implant 3D

- Metodica ModelGuide di chirurgia guidata

- Impianti due angolati di 25° rispetto al piano frontale e quatto
angolati di 17° rispetio al piano sagittale: due impianti post-
estrattivi.

- Utilizzo di monconi PAD di angolazione 17° e 25°

- Protesi Toronfo-Bridge pre-costruita a carico immediato.

Caso clinico: Paziente di anni 64, di sesso femminile, non fumatrice,

senza confroindicazioni assolute e/o relative all” esecuzione di

impianti, con riabilitazione combinata superiore: elementi da 13

a 22 presenti coperli da corone in lega preziosa e ceramica

splintati in un unico blocco per pregressi problemi parodontali e

successive infiltrazioni cariose al di softo di vecchie profesi fisse; i

restanti elementi dentali assenti e sosfituiti da una protesi scheletrata

rimovibile, agganciata a due impianti “one piece” con aftacco a

palla in posizione 14 e 24. Ad un recente esame radiografico

i due impianti, pur ancora clinicamente sfabili, mostravano un

cospicuo riassorbimento osseo periimplantare che ne suggeriva

la rimozione. [fig. 1]

Figura 1: sezione fronfale TC in cui si evidenzia un BIC carente dei pregressi impianti
e la forte pneumaizzazione nonché la marcata afrofia del mascellare superiore

Data la forle compromissione del tessuto dentale degli elementi
residui che comportava la decementazione della profesi fissa, si
imponeva la formulazione di un nuovo piano di trattamento che,
viste le richieste della paziente [orientata verso una protesizzazione
di tipo fisso) e la contemporanea marcata atrofia del processo
alveolare nelle  sue  componenti  posteriori  accompagnata
anche da una notevole pneumatizzazione del mascellare (seni
mascellari molto espansi come ancora si pud apprezzare dalla
fig.1) prevedeva una soluzione profesica fissa awitata (fipo
Toronfo bridge) su impianti che, in conseguenza delle condizioni
anatomiche precedentemente descritte, richiedevano di essere
posizionafi con un angolazione di circa 17° (in senso anfero-
posteriore e cioé sul piano sagitiale) per i quatiro elementi piv
fronfali collocati in posizione 11, 21,13 e 23, mentre quell
sifuati in posizione 15 e 25 venivano inclinati di circa 30° su un
piano frontale onde emergere in posizione 16 e 26 a chiudere il
poligono profesico senza dover posizionare elementi a sbalzo e
riducendo consequenzialmente il cantilever. (fig.2 e 3).

Fig. 3: modello 3D [reso trasparente] in cui si apprezza | orientamento spaziale
degli impianti.

Venivano inolire scelte dimensioni congrue allo spessore ed alla
aliezza dell'osso residuo nonché alla profondita degli alveoli nei
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Fig. 4: Sezioni sagitiali che mostrano I" utilizzo degli impianti pit congrui in relazione
all" osso residuo
sifi postestrativi.[fig. 4)
Una volta pronto, il progetto software veniva inviato, insieme al
modello della bocca della paziente, ol laboratorio e da qui al centro
masfer onde oftenere la perforazione del modello sftesso secondo
lo procedura ModelGuide, riotienendo il modello perforato onde
potervi posizionare gli analoghi da gesso degli impianti nelle

osizioni e secondo le direzioni del progetto, grazie alla direfta
Feﬁuro del file Cad del progetio ad opera di una macchina CNC
a sei assi capace di fradurre il progetio medesimo con la massima
precisione | al centesimo di micron). A quesfo punto in laboratorio,
una volta posizionati gli analoghi degli impianti, si provwvedeva
alla costruzione della mascherina chirurgica e alla pre-cosiruzione
della protesi Toronto da posizionare nella bocca della paziente al
termine della fase chirurgica. Si prowedeva anche a fabbricare
un indice di silicone, utile a posizionare e a permettere il controllo
della stabilita della dima chirurgica prima della fissazione di
questa al momento della chirurgia.

S ——

Veniva quindi eseguito I'infervento  chirurgico: si procedeva
inizialmente all" avulsione degli elementi dentali (previo rimozione
della protesi fissa da essi supportatal e successivamente mediante
una semplice manovia di svitamento, che evitava una ulteriore
perdifa di fessuto osseo, venivano rimossi | due impianti preesistenti
in posizione 14 e 24.

Si procedeva a questo punto al posizionamento della mascherina
chirurgica ed al controllo della sua perfetia stabilizzazione, grazie
anche all'ausilio dell'indice di silicone che consentiva ol paziente,
mediante la chivsura abituale della bocea, di ritrovare la posizione
della dima stessa come progetiata sul modello e identica a quella
della dima radiclogica durante la scansione.

Controllato il posizionamento correfto della dima chirurgica si
procedeva cosi’ alla rimozione degli opercoli gengivali dei  siti
osteotomici utilizzando la fresa opercolatrice come previsto dal
profocollo ModelGuide e si procedeva successivamente alla
fissazione della dima chirurgica sfessa mediante fre “pin” di
fissazione laterali [cioé ad andamento obliquo vestibolo palatino)
che consentivano un ancoraggio stabile della  mascherina
chirurgica medesima.

g

le osteotomie venivano condotte utilizzando |'apposita sequenza
di frese ModelGuide dedicata alla tipologia impiantare ufilizzata,
avendo cura di sottostimare di circa 0,8 mm i vari siti osteotomici
e ripreparando gli ultimi due millimetri apicali solo nelle sedi dei
due impianti angolati sul piano frontale di circa 25° data la loro
maggiore lunghezza.

Con fali accorgimenti si riusciva cosi” ad inserire futti gli impianfi
con un forque ?ro i 50 e i 60 newton/cm?2, valori che senz'alro
consentivano di eseguire un  posizionamentoimmediafo  della
profesi Toronfo bridge precostruita.

Caring Insight '
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Anche gli impianti venivano inserifi manualmente, utilizzando gli
appositi montatori dedicati e utilizzando il protocollo ModelGuide
avendo cura di posizionare esattamente gli esagoni della
connessioni interne in modo da rifrovare la corretia posizione dei
rispettivi PAD.

7 1 b
A questo punfo si procedeva all'applicazione della profesi:
rimossi i montatori ed i pin veniva tolia la mascherina chirurgica,
e venivano montafi i monconi pre-angolati. Si eseguiva quindi il
controllo della possibilita di posizionare corretiamente e senza
frazioni la profesi Toronto bridge confrollando che le guide in essa
inserite consentissero |'alloggiamento al loro interno dei monconi
awitali sugli impianti e successivamente , una volta constatato
fale alloggiomento passivo si procedeva “strategicamente” alla
cementazione (utilizzando un cemento fotopolimerizzabile metallo-
mefallo) dei monconi alle guide due a due, svitando e riawvitando
la protesi Toronto bridge per conrollare e rifinire la cementazione.

Cosi" facendo in circa 45" si arrivava ad awitare la profesi
prowisoria regolando facilmente 'occlusione e completando sia
lo fase chirurgica che quella protesica in un tempo inferiore alle
2h e 30", soddisfacendo le esigenze estefiche e funzionali della
paziente.

o ii0a fubh ki :

Veniva confrollafo  mediante  Rx
endorali  sia I'accoppiamento
meccanicoframonconie impianti,
sia [solo  bidimensionalmente)
il posizionamento  impiantare,
oftenendo conferme assolutamente
positive.

la paziente veniva cosi’ dimessa
con la terapia domiciliare del
caso e con una diefa semiiquida
o comunque composta di cibi da
ingerire senza masficazione per
circa 45 gg.

Venivano eseguiti controlli dopo 24 e 48 ore e successivamente
seffimanalmente  per circa 60 gg. onde monitorizzare la
stabilizzazione  occlusale, la  cementozione dei  monconi
e lo guarigione dei fessuti. Il postop si presentava muto
sinfomatologicamente, non si registrava presenza di tumefazioni
né di ecchimosi né, tantomeno, di dolore: al punto che la paziente
non doveva fare uso di farmaci anlgesiciantiinfiammatori.

la funzione fonatoria e di deglutizione non presentavano alcun
fipo di problema.

Dopo circa 45 gg. la paziente riprendeva gradualmente anche
la Ejnzione masticatoria che attualmente svolge in modo normale
e con grande soddisfazione. E' prevista |'esecuzione di TC cone
beam di controllo della posizione degli impianti al sesto mese
dopo l'infervento e sono, altresi’ previsti confrollia 1, 2, 3 e 5
anni.Dopo il sesto mese &, inolire, prevista la realizzazione di una
protesi Toronto bridge definifiva |, realizzata in modo tradizionale
[con presa di impronte, prova fusione efc.] e previo controllo del
grado di osfeorintegrazione degli impianti mediante Ostel.
Conclusioni: il caso presentato ha permesso di accoppiare alla
metodica ModelGuide I'utilizzo di monconi pre-angolati (PAD)
consentendo di inserire impianti con angolazione software-
programmata e di parallelizzarli alla loro emergenza con monconi
della medesima angolazione software-orientati. Il rispetio delle
condizioni progetiate nella fase di attuazione chirurgica, grazie
alla metodica ModelGuide ha consentito un facile e rapido
posizionamento della protesi precostruita, nonostante le emergenze
disparallele degli impianti.

Il decorso postoperatorio & sfafo particolarmente  confortevole
per la paziente analogamente a tutti i casi di flapless surgery. La
mefodica ModelCuide, grazie alla sua versafilitd ha consentito
di accoppiare alla precisione della chirurgia software assistita
la possiEilﬁd di inserire impianti ad angolazione programmata,
di conneftervi monconi angolati ad  orienfamento  software-
programmato, di eseguire impianti postesirattivi guidati, di
oftenere una sfabilitd primaria impiantare congrua per il carico
immediato ed infine di applicare rapidamente e facilmente una
profesi provvisoria pre-cosfruita.
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Standard Soacil Standard Soacial Standard Soecial
eciale clale iale
Normale Rapida i Normale Rapida = A/Focus HD S
Adulto [normale) Frontale Ortogonale | Adulto Ortogonale HD
Adulio (largal ATM (laterale) Bambino Bitewing Bambino Bitewing
Adulto (strettal ATM (PA Frontale Frontale
Bambino Seni (PA) ATM (laterale) ATM (laterale)
ATM (PA) ATM (PA)
Seni (PA) Seni (PA)
Seni {laterale) Seni (laterale)

Il Panoramico modulare ampliabile o 3D
Elementi inseribili a scelta e in qualsiasi momento:
* Braccio Tele a scansione

® Sensore 3D 5x5cm oppure

® Sensore 8x5cm muliFOV

Nessuno pud darti tanto!

L'immagine Panoramica perfetial

Con I'opzione dell'alfa risoluzione HD puoi oftenere immagini con
olire doppia risoluzione rispetio alle norme DIN con una leggibilita
fantasfica.

<Normal>

<HD>

Con 'opzione Auto Focus la porzione di immagine eventualmente
sfuocata viene sostituita automaticamente da una corretia. Si offie-
ne cosi una correzione (non software) dell'imagine conseguente-
mente sempre perfetia anche in caso di imperfetto posizionamento
del Poziente.

Vedi sopra la fabella con I'elenco programmi panoramici.

Panoramica classica Auto-Focus

Before After

Scansioni 3D
Con l'aggiunta di un sensore 3D complefi il Tuo Panoramico e
di conseguenze il Tuo Studio di un avanzato sistema volumetrico.

®-

{
8X5

In Pax Flex 3D questo awviene semplicemente tramite il nuovo sen-
sore 3D infercambiabile in pochi secondi con quello 2D.
Comodo, facile, veloce e Flessibile Pax Flex3D.

Anche lo dimensione del Volume di acquisizione (FOV) & Flessibi-
le, si puo infatti scegliere fra il FOV di 5x5cm oppure di 8x5cm

5X5

(I'8x5 & multi FOV, effettua infatti anche esami di 5x5), entrambi
possono disporre come opfional il sistema denominato stitching per
unire orizzonfalmente pid immagini cosi da aumentare virtualmente

il FOV.

8X5 — 12X5

5X5 ~ 10X5

Una diagnosi pib certa, una programmazione chirurgica misura-
bile, un coinvolgimento esplicativo insuperabile con il paziente,
il supporto di un esame certo per i dubbi medico legali e la fles-
sibilita infrinseca dello strumento per adattarsi alle esigenze dello
studio, rendono Pax Flex3D la migliore scelia per il Tuo studio.

Produzione Vatech Corea Leader mondiale in radiologia volumetri-

ca e unico produtiore odontoiatrico mondiale dei sensori.

Sensori mirafi per uso odontoiatrico a bassissimo dosaggio.

Design modemo e compatto:

* Facile installazione e dall'aspetio gradevole inseribile anche nel-
lo studio operativo.

* Base autoportante (optional) per installazioni senza necessitd di
forare muri e pavimenti.

AGENDA

AMICI DI BRUGG

Fiera di Rimini, 27-29 maggio 2010

Vi aspettiamo numerosi presso il nostro stand alla 53°%dizione
degli “Amici di Brugg”, per visionare di persona i nosri prodofii.

Pad. C7  Corsia 4-5  Stand 153-168

CORSI GRATUITI TEORICO-PRATICI

presso uno studio odontoiatrico

Vuoi vedere le reali potenzialita e utilita dei sistemi 3D.

Vuoi capime esatiamente il funzionamento.

Vuoi un parere esperfo a supporto.

Vatech ti mefte a disposizione uno studio odontoiatrico atirezzato,
un medico chirurgo e un fecnico specializzato per aiufarti nella
scelta con serenita e consapevolezza.

Corsi a Firenze - Prossime date: 5 Giugno, 3 Luglio

PER QUALUNQUE ESIGENZA INFORMATIVA O TECNICA RIVOLGETEVI CON FIDUCIA ALLE SEDI DEI CONCESSIONARI LOCALI
Oppure a: Vatech ltalia Tel 039 688.3400 vatech@yesitalia.it vatech@vatech.it
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