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Dalla diagnosi alla sagoma di foratura
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Definizione dei concetti

Piastra di montaggio occlusale con contrassegni
di riferimento 1

La piastra di montaggio occlusale serve come base per sagoma di
scansione e presenta contrassegni di riferimento (contrassegnati in verde).

1 Placca dispositivo morso con attaco a sfera
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Sagoma di scansione

Il paziente tiene in bocca la sagoma di scansione (1) durante il processo
di scansione. Il modello protesico (3) arricchito con solfato di bario integrato
nella guida (2) ! visibile nell©immagine radiografica e serve all©operatore
per orientarsi.
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Sagoma di foratura

La sagoma di scansione viene lavorata successivamente da SICAT per
una sagoma di foratura precisa.
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Istruzioni per la costruzione di una sagoma
di foratura GALILEOS

Informazioni per l©implantologo

La sagoma di foratura GALILEOS ! di supporto per la realizzazione della
pianificazione dell©impianto che avete costruito con GALILEOSImplant. Si
tratta di una costruzione speciale per il paziente e guida la vostra fresa
pilota con l©ausilio di manicotti di guida in titanio verso le posizioni da voi
pianificate nella mascella del paziente.

Per la costruzione di una sagoma di foratura GALILEOS avete bisogno di:

Un kit per sagoma di foratura2 costituito da:

a. Una piastra di montaggio occlusale per la costruzione della sagoma di
scansione

b. Un CD-ROM per il salvataggio dei dati di pianificazione dell©impianto
c. Un pacchetto imbottito per la spedizione

Diagnosi

Se voi e il vostro paziente decidete di utilizzare una protesi dentale, per
prima cosa ! necessario prendere un©impronta della mascella del paziente.

La qualit" dell©impronta e del modello in gesso !
fondamentale per la precisione di adattamento della
sagoma di scansione e di quella di foratura e dunque !
decisiva per un impianto preciso.

2 # possibile ricevere i kit delle piastre del dispositivo morso ordinandole all'indirizzo shop.sicat.com
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Costruzione della sagoma di scansione

Il vostro odontotecnico costruir" per voi la sagoma di scansione. A tal fine
avr" bisogno da voi di:

1. Impronta o modello in gesso della mascella del paziente

2. Piastra di montaggio occlusale

Utilizzate esclusivamente impronte o modelli in gesso
attuali. Una situazione anatomica variata comporta infatti
una sede inadeguata della sagoma di foratura.

Evitate sagome di foratura non corrette facendo pervenire
al vostro odontotecnico le istruzioni per la costruzione di
una sagoma di scansione.

Scansione GALILEOS

Verificare che la sagoma radiologica sia visibilmente
fissata e stabile. La piastra del dispositivo morso, l'arco e
il modello di protesi devono rimanere uniti tra di loro in
modo fisso anche se sottoposti a sollecitazione meccanica.
La plastica deve essere completamente indurita.

A tale proposito osservate anche le istruzioni d©uso del sistema radiografico
GALILEOS.

Se il vostro sistema GALILEOS ha a disposizione modalit"
di scansione diverse, scegliere la modalit" VO1.
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1. Preparate la scansione scegliendo il relativo supporto con attacco a
sfera della piastra di montaggio occlusale. Nel caso di radiografie della
mascella superiore ! necessario scegliere il supporto con attacco a
sfera della piastra di montaggio occlusale (a), mentre nel caso di
radiografie della mascella inferiore il supporto con attacco a sfera della
piastra di montaggio occlusale (b).

(b)(a)

2. Fate applicare dal paziente la sagoma di scansione. Verificate che la
sagoma di scansione sia salda in sede.

3. Chiudete il braccio orientabile e adattate l©altezza dell©apparecchio
finch$ gli incisivi e la sfera del supporto della piastra di montaggio
occlusale non si trovano alla stessa altezza.

4. Avvicinate ora con cautela il paziente al supporto con attacco a sfera
della piastra di montaggio occlusale. Il paziente deve mordere
leggermente il supporto con attacco a sfera della piastra di montaggio
occlusale. La sagoma di scansione dovrebbe essere ora posizionata
orizzontalmente.

Se la scansione non viene eseguita nel vostro studio, !
opportuno far esercitare precedentemente il paziente nella
corretta applicazione della sagoma di scansione.
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Informate il paziente che non deve muoversi durante il
processo di scansione. Soltanto una radiografia non mossa
pu% essere utile alla costruzione di una sagoma di foratura.

Situazione durante una radiografia della mascella superiore

Paziente con piastra di
montaggio occlusale sul
supporto con attacco a sfera

Paziente con piastra di
montaggio occlusale prima
dell©applicazione del supporto

La piastra di montaggio occlusale deve essere a contatto
soltanto con la sfera del supporto. In caso contrario, !
necessario adattare la posizione del paziente o l©altezza
dell©apparecchio.
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Situazione durante una radiografia della mascella inferiore

Paziente con piastra di
montaggio occlusale sul
supporto con attacco a sfera

Paziente con piastra di
montaggio occlusale prima
dell©applicazione del supporto

Verificate che prima della scansione la sagoma di
scansione si trovi saldamente e correttamente in sede.
Informate il paziente che solo se la sagoma di scansione
! salda in sede ! possibile costruire una sagoma di
foratura precisa.

Pulite e disinfettate la sagoma di scansione prima e dopo
la scansione.

5. Avviate il processo di scansione.

La sagoma di scansione non deve essere lavorata ulteriormente dopo la
scansione. Nel caso la guida dovesse essersi staccata dalla piastra di
montaggio occlusiva, ! necessario ripetere la scansione con la guida
riapplicata. In caso contrario non ! possibile effettuare una corretta
registrazione per la costruzione della sagoma di foratura.
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Individuate ed evitate possibili fonti di errore!

Errata applicazione della
sagoma di scansione

In questo esempio si riconosce
una fessura (1) di circa 2 mm tra
la sagoma di scansione (3) e il
dente (2). Se non ! possibile
garantire che durante
l©operazione la sagoma di foratura
sia posizionata esattamente allo
stesso modo, ci% andr"
notevolmente a scapito della
precisione dei fori.

Movimento del paziente

Il movimento del paziente causa
artefatti da movimento durante la
scansione. Questi rendono pi&
difficile il riconoscimento dei
contrassegni di riferimento.
Pertanto prima della scansione !
importante informare il paziente
che non deve muoversi durante
la scansione. In questa
radiografia sono visibili strutture
doppie (ved. figura a sinistra).
Non ! possibile costruire una
sagoma di foratura. # necessaria
una nuova scansione.
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Contrassegni sfere non chiari:

Per poter realizzare una sagoma
di foratura precisa, ! necessaria
una chiara e corretta
rappresentazione dei
contrassegni sfere (1). Evitare
pertanto il posizionamento di
strutture ad alto assorbimento di
radiazioni (2), come ad esempio
corone in oro o ceramica, nelle
immediate vicinanze dei
contrassegni sfere.

Pianificazione con GALILEOS Implant

Create la pianificazione dell©impianto
GALILEOSImplant ed effettuate l©ordinazione della
sagoma di foratura. A tale proposito osservate
assolutamente le istruzioni d©uso di
GALILEOSImplant.
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Tenete in considerazione la realizzabilit" della
vostra pianificazione!

Percorso di foratura inadatto

In questa pianificazione di
impianto (1) il percorso di foratura
(2) ! troppo vicino a un dente.
Inoltre la bussola di foratura
entrerebbe in collisione con il
dente.

Suggerimento: Fare clic con il
pulsante destro del mouse
sull'impianto e selezionare
ªVisualizza canale di foraturaº per
attivare la visualizzazione del
canale di foratura del trapano di
foratura pilota.

Collisione delle bussole di
foratura

In questa pianificazione di
impianto(1) sussiste il pericolo
che le bussole di foratura (2) (non
mostrate in figura) entrino in
collisione. In questo caso non !
possibile costruire una sagoma
di foratura.
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Spedizione

SICAT costruir" per voi la sagoma di foratura. A tal fine spedite a SICAT
quanto segue.

1. CD di ordinazione
2. Modulo di ordinazione (con firma del dentista curante)
3. Incarico di realizzazione di una sagoma di foratura (! allegato al kit

delle piastre del dispositivo morso o pu% essere ottenuto all'indirizzo
www.sicat.com)

4. Sagoma di scansione (disinfettata e asciutta*)
5. Modello in gesso

Etichettate il CD e il modello in gesso con l©ID paziente indicato sul modulo
di ordinazione (nome, data di nascita).
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Utilizzare esclusivamente la confezione fornita in
dotazione. Questa riduce al minimo il rischio di
danneggiamenti durante il trasporto.

Provvedete alla spedizione come segue:

1. Inserite il CD dati e il modulo di ordinazione sul fondo della confezione.

2. Posizionatevi sopra uno strato di spugna alveolare.

3. Quindi posizionatevi sopra la sagoma di scansione salda in sede sul
modello in gesso in un sacchetto in PE. Insieme alla sagoma di
scansione e al modello in gesso accludete un sacchetto di Silicagel.
Questo assorbir" l©eventuale umidit" residua.

4. Inserite ora il coperchio inverso imbottito in spugna alveolare e fissatelo
con nastro adesivo.

Inviate il pacchetto pronto alla spedizione a:

SICAT GmbH + Co. KG
SGL
Brunnenallee 6
53177 Bonn
Germany

16



Utilizzo della sagoma

Per evitare una deformazione della sagoma di foratura, proteggetela
dall©esposizione diretta al sole e dalle temperature elevate. Controllate la
sagoma di foratura prima dell©intervento.Verificate che la sagoma di foratura
sia salda in sede sul modello in gesso e che le bussole di foratura
corrispondano alla pianificazione. Se la verifica dovesse dare risultato
negativo, rinunciate a utilizzare la sagoma di foratura.

Durante l©utilizzo della sagoma di foratura assicuratevi che questa sia
posizionata correttamente e saldamente sulla mascella. In caso contrario
si verificher" una diminuzione della precisione dei fori.

Deve essere effettuata una disinfezione della sagoma di
foratura con prodotti normalmente utilizzati nella medicina
dentale.

Non utilizzate autoclavi o altri metodi termici di disinfezione
o sterilizzazione. In caso contrario la sagoma di foratura
potrebbe deformarsi.

Utilizzate esclusivamente la fresa pilota specificata
nell©ordinazione. Una fresa pi& piccola comporta un gioco
maggiore tra la fresa e la bussola di foratura, il che
potrebbe generare sensibili scostamenti dalla
pianificazione.

Durante l©esecuzione del foro assicuratevi che il
raffreddamento sia sufficiente.
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Surgical Guide Report

Riceverete da SICAT, unitamente alla sagoma di foratura, un Rapporto di
guida chirurgica. Componente fondamentale del rapporto sono le
informazioni di profondit" specifiche dell'impianto. Qui vengono indicate
le distanze dei bordi superiori e inferiori della bussola di foratura rispetto
all'estremit" apicale dell'impianto. Queste possono  essere livellate durante
l'operazione con la scala della fresa.

1. Distanza del bordo superiore della bussola di foratura fino all'estremit"
apicale dell'impianto

2. Distanza del bordo inferiore della bussola di foratura fino all'estremit"
apicale dell'impianto

3. Specifiche dell'impianto utilizzato
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Profondit" del foro

Se non dovesse essere presente il Rapporto di guida chirurgica, la
profondit" di foratura pu% anche essere approssimata mediante calcolo:

Le bussole di foratura hanno una lunghezza di 5 mm e vengono inserite
nella sagoma di foratura con il bordo inferiore sotto l©ausilio del modello in
gesso al livello della mucosa.

La profondit" del foro relativo alle bussole di foratura pu% essere stimato
in base alla figura seguente...

... ne risultano le seguenti distanze:

d = LMucosa / L Impianto

D = LMucosa / L Impianto / 5 mm

Distanza del bordo inferiore della bussola di foratura
dall©estremit" apicale dell©impianto

:d

Distanza del bordo superiore della bussola di foratura
dall©estremit" apicale dell©impianto

:D

Spessore della mucosa:LMucosa

Distanza dell©estremit" apicale dell©impianto dal bordo superiore
dell©osso

:LImpianto

Per il foro pilota calcolate una distanza di sicurezza sufficiente dalle strutture
critiche. Per i fori successivi utilizzate le indicazioni di profondit" della fresa
del vostro sistema di impianto.
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Con riserva di modifiche dovute al progresso tecnico.

Sulla nostra homepage all©indirizzo www.sicat.com trovate la versione
attuale delle presenti istruzioni d©uso.

SICAT GmbH & Co. KG

Brunnenallee 6
53177 Bonn
Germany

/49 228 854697-12             
/49 228 854697-59
SGL@sicat.com

Telefono:
Fax:
E-mail:
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