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IL TRASFERIMENTO DELLA POSIZIONE
IMPLANTARE NELL’ERA DIGITALE:
RIFLESSIONI E TECNICHE A CONFRONTO

Introduzione

Il nostro articolo ha inizio dopo il posizionamento
implantare. Non vogliamo soffermarci sulle tec-
niche di posizionamento implantare ma dedicarci
alla fase di “presa dell'impronta” che sia essa per
la protesi definitiva in caso di carico immediato,
o di prima protesi nel caso di carico differito.

Nella nostra routine professionale abbiamo in-
trodotto da tempo la chirurgia guidata, che pre-
feriamo chiamare la chirurgia protesicamente
guidata perché posiziona lo strumento impianto
nel suo giusto campo d’azione (Fig.1). L'impianto
€ uno strumento meraviglioso ma va messo al
servizio della protesi. Per troppo tempo la nostra

Fig. 1
La chirurgia protesicamente guidata ci permette tramite un progetto protesico che nel caso degli edentuli e la protesi totale, di
planificare gli impianti al servizio della protesi.

R. Scrascia e N. Palladino

visione & stata implantocentrica, portando spes-
so a errori in fase di valutazione protesica e com-
promessi in fase di realizzazione del manufatto
protesico. | vantaggi del progettare tutto prima
non si riscontrano maggiormente nella fase chi-
rurgica. Ogni intervento presenta le sue partico-
larita e guidata non é sinonimo di flapless. A vol-
te bisogna eseguire delle osteotomie, a volte del-
le rigenerative, ma il vero plus & programmare
tutto prima di eseguire. Il vantaggio piu concreto
della chirurgia protesicamente guidata lo riscon-
triamo nella fase protesica, dove non dobbiamo
improvvisare o attingere alla fantasia dei nostri
laboratori odontotecnici ma abbiamo quella mar-
cia in piu perché abbiamo programmato e pro-
gettato a priori. Fatta questa introduzione entria-
mo nel vivo del flusso digitale.

S
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Il caso clinico

Il nostro articolo parte da questi 4 impianti
osteointegrati (Fig.2), il passaggio in esame é il
trasferimento della corretta posizione implantare
all'interno di un flusso digitale per la realizzazio-

ne del manufatto protesico definitivo.

Fig. 2

1l nostro caso clinico con 4 impianti GlobaWin (Biosafin/
Umbra) posizionati con la tecnica dell’All on 4 attraverso
un template in chiurgia guidata.

La nostra paziente ha una protesi provvisoria che
deriva da un carico immediato. La possibilita di
avere gia un provvisorio collaudato e sicuramen-

te un grande vantaggio perché ci fornisce gia dei

Fig. 3

Al momento della protesizzazione definitiva per utilizzare la
tecnica del cross mounting, forniamo al laboratorio odon-
totecnico, in un solo appuntamento tutte le informazioni
necessarie per il passaggio successivo ma soprattuto per
non partire da zero forniamo dimensione verticale e posi-
zione dei denti e condizione della mucosa.

punti fermi per poterci orientare, dove tutto &
gia stato collaudato e puo essere solo migliorato:
. abbiamo dimensione verticale

. Posizione dei denti

. Occlusione

Iniziamo con il raccogliere le informazioni con il
nostro flusso di scansioni. Come scanner intrao-
rale utilizziamo MEDIT i900 (Fig. 3 e 4).

Fig. 4

Ad arricchire le informazioni, con il nostro scanner 1900
(MEDIT) forniamo anche una scansione del viso allineata
alle scansioni intraorali.

Al fine di raccogliere le informazioni necessarie

per i passaggi successivi, ci necessitano le se-

guenti scansioni:

° scansione della protesi a carico immediata
montata.

° Antagonista e occlusione.

. Scansione del viso.

° Scansione della protesi fuori dalla bocca.

° Scansione della mucosa con ScanBodies.

In questo caso abbiamo utilizzato dei MUA avvi-
tati sugli impianti il giorno del carico immediato.
Nello specifico MUA a 17° su impianti in zona
15/25 e MUA a 0° su impianti 12/22.

Grazie al software Medit Link, tutte queste scan-
sioni sono racchiuse in un unico flusso e vengono

inviate al lavoratorio per il passaggio successivo.



RISH

1-2024

Abbiamo ora la possibilita di provare nell’appun-
tamento successivo un prototipo qualora volessi-
mo apportare delle modifiche estetiche e/o fun-
zionali alla protesi provvisoria e prevedere di rile-
vare quella che in analogico definiamo “impronta
definitiva”. Qui le nostre strade si dividono per-
ché ne potremmo percorrere diverse, il nostro
obiettivo € comprendere quale sia la piu sempli-
ce e predicibile nelle mani di tutti. Nel mondo del
digitale, al contrario dell’analogico, € ancora
tutto da scrivere e ovviamente gli scenari che si
palesano davanti sono molteplici. Racconteremo
il razionale del nostro protocollo e perché lo ab-
biamo scelto al posto di altri. Racconteremo di-
versi scenari a partire dalle scansioni del primo

appuntamento.

Scenario n.1:

solo ScanBody

Mantenendo come punto fermo che la scansione
solo con gli ScanBody non é affidabile per conclu-
dere il lavoro, vogliamo comunque testarla e rea-
lizziamo un provino in alluminio o titanio per ve-
rificare la veridicita della nostra scansione e sem-
pre nel secondo appuntamento proviamo il pro-
vino estetico (Fig. 5,6 ,7).

Fig. 5
ScanBody della casa madre posizionati pronti per la scan-
sione.

Fig. 6
Scansione degli ScanBody con MEDI i900.

Fig. 7

Tutte le informazioni prese nel primo appuntamento ci
permettono di realizzare un provino estetico da funziona-
lizzare in bocca per poi realizzare la protesi definitiva.

Scenario n.2:

ScanTransfert e ferula

Utilizziamo le informazioni del primo appunta-
mento per progettare e realizzare una chiave di
posizionamento degli ScanBody, che in questo
caso avranno una forma particolare, nati per
guesto scopo e che chiamero ScanTransfert. Du-
rante la riabilitazione implantoprotesica, il tra-
sferimento della posizione implantare rappre-
senta un momento cruciale, spesso complicato
da errori operatore-dipendenti o da distorsioni
nei dati raccolti durante la scansione intraorale.
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Gli ScanTransfert sono stati fissati alla chiavetta
mediante una resina composita priva di contra-
zione, creando una struttura solida, priva di mi-
cromovimenti e ottimale per la scansione.
Questo dispositivo ha reso il processo di rileva-
zione intraorale semplice soprattutto rende pra-
tica la scansione dell’arcata inferiore.

Tuttavia, la vera innovazione si € manifestata nel

passaggio successivo.

Dopo aver completato la scansione intraorale
con la CSS|Strategy, abbiamo rimosso la struttu-
ra combinata di ScanTransfert e ferula stampata
per eseguire ulteriori rilevazioni extra-orali, se-
guendo il protocollo ReScan.

Questo passaggio ha consentito di lavorare in
condizioni ottimali, eliminando le difficolta legate
ai movimenti del paziente e sfruttando lo scan-

ner scanner ad altissima risoluzione.

Questa integrazione ha ulteriormente migliorato
la qualita dei dati raccolti, garantendo un con-

trollo totale sul processo.
(fig. 8e9)

Fig. 8

La posizione degli impianti in bocca, anche se derivante
dalla scansione dei soli ScanBody che sappiamo non esse-
re il massimo per accuratezza e precisione, ci permette di
realizzare una ferula da stampare (Xip, Nexa3D, Umbra)
per rilevare la scansione master con degli ScanBody dedi-
cati, gli ScanTransfert.

Fig. 9
Gli ScanTransfert scansionati con la ferula stampata.

Scenario n.3:

ScanTransfert e protesi

Dopo mesi di utilizzo della protesi prowvvisoria,
perfettamente adattata alle esigenze estetiche e
funzionali del paziente, siamo giunti al momento
della protesi definitiva.

Per garantire una transizione impeccabile, abbia-
mo optato per il sistema ScanTransfert.

La protesi provvisoria, duplicata a partire dalla
precedente progettazione CAD, e stata modifica-
ta introducendo aperture generose in corrispon-
denza degli impianti.

Questo ha permesso di posizionare con precisio-
ne gli ScanTransfert direttamente in sede, tra-
sformando la protesi in una guida stabile e preci-
sa per il trasferimento dei dati implantari.

Gli ScanTransfert sono stati fissati alla protesi
mediante una resina composita priva di contra-
zione, creando una struttura solida, priva di mi-
cromovimenti e ottimale per la scansione.
Questo dispositivo ha reso il processo di rileva-
zione intraorale semplice ed estremamente pre-
ciso, permettendo allo scanner di catturare ogni
dettaglio con accuratezza millimetrica.
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Il risultato finale & stato eccezionale: ogni
aspetto, dalla posizione implantare alla morfolo-
gia delle arcate, e stato trasferito con precisione
al software CAD. Questo ci ha permesso di pro-
gettare una protesi definitiva che rispettasse per-
fettamente le esigenze estetiche, funzionali e
biomeccaniche del paziente. Lo ScanTransfert si
e dimostrato il fulcro del flusso digitale, elimi-
nando incertezze e garantendo risultati di altissi-
mo livello. Anche qui se necessario possiamo in-
trodurre il ReScan fuori dal cavo orale per perfe-
zionare eventuale zona non soddisfacenti della

scansione (Fig. 10, 11).

Fig. 10

Altra tecnica e quella di realizzare un prototipo stampato
di protesi (Moonlight, Vertysystem,Umbra) con delle gene-
rose aperture per poi bloccare con resina acrilica o flow
gli ScanTransfert per migliorare ancor di piu il flusso del
cross mounting verso il laboratorio. In questa maniera in
un unico passaggio forniamo anche la posizione dei denti
e la dimensione verticale oltre alla posizione implantare
piu precisa ed accurata.

“ UJ gk &7

Fig. 11

La presenza degli ScanTransfert bloccati nella ferula o
nella protesi porta impronta digitale, ci permettono di rea-
lizzare una basetta in gesso come check dei passaggi digi-
tali.

Scenario n.4:

ScanBody casa madre e
protesi

Il principio € il medesimo degli ScanTransfert ma

la differenza sostanziale € che gli ScanBody di
casa madre non nascono per essere spintati e di
conseguenza puo risultare difficile andarli a lega-
re con il prototipo. Vorremmo ricercare soluzioni
sempre piu pratiche ed efficaci e predicibili nelle
mani di tutti (Fig.12).

Fig. 12
Le vari scansioni prese in esame a confronto.

La Protesi Definitiva negli

scenari2e 3

Il percorso verso la protesi definitiva si & trasfor-
mato in un viaggio di perfezione digitale, grazie
al supporto dello ScanTransfert. Dopo aver stabi-
lizzato la chiavetta di trasferimento con gli Scan-
Transfert, siamo passati alla fase di progettazio-
ne e validazione, dove il sistema ha espresso il
suo massimo potenziale. Non solo ha facilitato la
scansione, ma ha anche aperto la strada a verifi-
che approfondite e correzioni mirate, assicuran-
do che ogni dettaglio fosse accuratamente con-
trollato.
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L'applicazione del protocollo CSS Strategy ha
permesso di ottenere una scansione ottimizzata,
priva di discontinuita e di distorsioni macroscopi-
che legate alla sovrapposizione delle mesh.
Successivamente, il protocollo ReScan ci ha con-
sentito di integrare e correggere eventuali incon-
gruenze tra la scansione intraorale e quella ex-
traorale.

Questo processo ha garantito una validazione
impeccabile della posizione implantare e della
relazione occlusale, confermando la totale accu-
ratezza dei dati prima di procedere con la fabbri-
cazione della protesi.

Il passaggio finale ha visto I'utilizzo del protocollo
Debug, che ha ulteriormente perfezionato il pro-
cesso.

Grazie alla creazione di una chiave in gesso fisica,
generata bloccando gli analoghi agli ScanTrans-
fert solidalizzati, siamo riusciti a validare sia le
scansioni che la produzione dei dispositivi medi-
ci.

L'intero processo ha enfatizzato la centralita del-
lo ScanTransfert non solo come supporto tecni-
co, ma come elemento fondamentale per assicu-
rare predicibilita e precisione a ogni fase del
trattamento.

Il paziente, consapevole della dedizione e della
cura messe in ogni dettaglio, ha vissuto questo
percorso con serenita.

Il risultato finale e stato impeccabile: una protesi
definitiva funzionale, esteticamente armoniosa
e, soprattutto, realizzata con una precisione sen-
za precedenti.

Lo ScanTransfert non e stato solo un dispositivo
tecnologico, ma il vero punto di svolta che ha
garantito il successo assoluto di questa riabilita-

zione.

Nella scansione con la protesi abbiamo ulteriori
vantaggi, riusciamo ad applicare il CROSS MOUN-
TING nel migliore dei modi perché riportiamo
occlusione, posizione dei denti, degli impianti e
della mucosa in un solo flusso di scansione e in

piu abbiamo il calcio d’angolo analogico per veri-

ficare la bonta del nostro lavoro (fig.13 e 14).

Fig. 13

Come fornire piu informazioni nello stesso passaggio puo
minimizzare gli appuntamenti in studio e allo stesso tempo
aumentare la qualita del flusso di lavoro.

Fig. 14

Test in titanio delle varie scansioni. Quella solo con gli
ScanBody ha rivelato delle imprecisioni mentre tutte le
altre erano sovrapponibili. Cambia, ovviamente, la prati-
cita nel bloccare gli ScanBody con la ferula o la protesi e
la quantita di informazioni che traferiamo al laboratorio.
Con la protesi porta impronta abbiamo piu informazioni in
un solo passaggio.
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Riflessioni e conclusioni

Per quanto concerne la conclusione del manu-
fatto protesico, anche qui, ad oggi le strade sono
davvero numerose. Possiamo produrlo intera-
mente in CAD CAM, in analogico o con soluzioni
ibride (figl5).

Fig. 15
La consegna del manufatto protesico realizzato con fibra
Verty System e composito.

| punti fermi rimangono la posizione degli im-
pianti, la condizione mucosa, la posizione dei
denti e lo spazio protesico. In tutte le vie di pro-
gettazione e realizzazione del manufatto, questi
sono i pilastri che abbiamo trasferito in digitale
grazie al supporto dell’analogico. Una volta avuto
il modello con gli analoghi digitali abbiamo mo-
do, grazie agli ScanTransfer di testare il lavoro
anche sul nostro check. Tutto questo riducendo
le sedute in poltrona e senza scendere in qualita
produttiva, anzi incrementandola. Il digitale e
uno strumento meraviglioso ma ha bisogno di
tanta razionalita e non di fanatismi. E il presente
e guidera il nostro futuro ma crediamo che l'ide-
ale sara guidare questo cambiamento con I’ap-
proccio pil razionale possibile, senza fretta. La
vera liberta oggi & entrare e uscire liberamente
dal digitale e interfacciarlo nell’analogico,
prendendo il meglio che ogni via ci puo fornire. Il

digitale e insuperabile nel copiare e incollare, e il
suo flusso di scansioni puo coprire in un solo ap-
puntamento tantissime informazioni e in ma-
niera piu efficiente rispetto all’analogico.
L’analogico perd rimane quella sicurezza, quel
check che ci permette di validare il nostro lavoro
in digitale.

Avere la possibilita di testare le nostre scansioni
e utilizzare al meglio il cross mounting & per noi
la via piU corretta da seguire. In futuro, quando
saremo certi della nostra produzione da file digi-
tali, allora potremo parlare di master digitale ma,
soprattutto, sulle arcate edentule, per avere la
possibilita di trasferire in maniera accurata e pre-
cisa le nostre informazioni, dobbiamo aiutare il
digitale. Avere gia un progetto protesico, che nel-
le arcate edentule ¢ la protesi totale, e utilizzarla
sia per la progettazione degli impianti in chirurgia
guidata che nella presa dell'impronta, crediamo
sia ora il gold standard. Inoltre, ci fa piacere
sottolineare come la protesi totale €, e stata e
sara la regina di tutte le protesi in quanto le in-
formazioni fornite dal montaggio dei denti della
protesi totale sono di elezioni per tutti i tipi di
protesi per comprendere la giusta riabilitazione
da eseguire ai nostri pazienti. Inoltre, la bonta di
costruzione della protesi totale si riflette nella
qualita chirurgica della nostra guidata, semplice-
mente perché 'interno della protesi, la superficie
che va a contatto con la mucosa, sara l'interno
del nostro template operatorio. Insomma, prote-
si totale/guidata/digitale, vediamo come analogi-
co e digitale si fondono e che quindi non sono
antagonisti ma anzi figure complementari e che
la loro unione puo solo migliorare la nostra prati-
ca clinica quotidiana.

Per la realizzazione dei nostri protocolli e ringra-
ziamo il laboratorio DentalArt di Taranto di Luigi
Secondo e un ringraziamento speciale per il con-
tributo non condizionante alle aziende che ci
hanno supportato come Umbra, Verty System e
AbutmentCompatibili.



1-2024

Bibliografia

1. Zitzmann NU, Marinello CP. Fixed or removable
implant-supported restorations in the edentulous
maxilla: literature review. Pract Periodontics Aes-
thet Dent. 2000 Aug;12(6):599-608—quiz609.

2. Tallarico, M., Xhanari, E., Kadiu, B., & Scrascia, R.
(2017). Implant rehabilitation of extremely atrophic
mandibles (Cawood and Howell Class VI)
with a fixed-removable solution supported by four
implants ne-year results from a preliminary pro-
spective case series study. Journal of ral Science
Rehabilitation, 1-9.

3. Scrascia, R.; Fiorillo, L.; Gaita, V.; Second, L.; Nici-
ta, F.; Cervino, G. Implant-supported prosthesis for
edentulous patient rehabilitation. From temporary
prosthesis to definitive with a new protocol A single
case report Prosthesis 2020, 1, 10-24.

4. Scrascia, Martinolli M, eneia P, rtensi L, Tallarico
M. easibility of low-profile attachments to improve
quality of life on patients with implant-retained man-
dibular overdenture: 1-year preliminary results of a
multicenter prospective case series study. ral
Health Dent Management .

5. Lee SJ, Kim S-W, Lee JJ, Cheong CW. Compson
of Intraoral and Extraoral Digital Scanners: Evalua-
tion of Surface Topo graphy and Precision.

Dentistry Journal. 2020; 8:52.

6. mburgia M, Logozzo S, Hauschild U, Veronesi G,
Mangano C, Mangano FG. Accuracy of four intraoral
scanners in oral implantology: a comparative

in vitro study. BMC oral health. 2017; 17:1-13.

7. Tallarico M, Scrascia R, Annucci M, Meloni SM,
Lumbau Al, Koshovari A et al. Errors in implant posi-
tioning due to lack of planning: a clinical case report of
new prosthetic materials and solutions. materials.

2020; 13:1883.




78

Rivista Italiana di Stomatelegia -




