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IL CASO CLINICO

#DynamicNavigation

NAVIGAZIONE DINAMICA CON‘NAVIDENT:

UN CASQO CLINICO

Dr. Luigi Stefanelli*

* Laurea in Ingegneria civile presso il politecnico di Torino; Laurea con lode in odontoiatria e protesi dentale
presso la “Sapienza”, Universita di Roma; Dottorato di ricerca in malattie della testa e del distretto maxillo-
facciale presso la "Sapienza”, Universita di Roma, Docente al master di implantologia presso la “Sapienza”,
Universita di Roma dal 2014 al 2018; Docente al master di protesi presso la “Sapienza”, Universita di Roma
dal 2015, Socio Attivo della Digital Dentistry Society (DDS), Presidente della dynamic navigation society;
Autore di numerosi articoli sulla chirurgia guidata.

INTRODUZIONE

La digitalizzazione nelle riabilitazioni protesiche implanto-
supportate sta diventando sempre pit diffusanonsolo nella
fase dipianificazione, maanchein quella chirurgica al fine
ditrasferire il progetto nella realta clinica.In un protocollo
completamente digitalizzato i dati DICOM (DigitalImaging
and Communication in Medicine) provenienti dalla Cone
Beameifile STL (Standard Tesselation Language) ottenutida
un'impronta ottica ed elaboratialfine di creare una ceratura
diagnostica digitale vengono importatiin software dedicati
e virtualmente sovrapposti per procedere ad una pianifi-
cazione implantare protesicamente guidata. Dopodichg,
uno dei modi pertrasferireil planning virtual€ all'arcata da
trattare consiste nell'utilizzo della chirurgia guidata dinamica.
I sistemi di chirurgia guidata dinamica funzionano come
un GPS, consentendo una triangolazione continua tra due
telecamere, larcata da trattare eilmicromotoreimplantare.
L'operatore puo, in tempo reale, sequire su uno schermo
la posizione della fresa durante l'osteotomia e correggere
eventualideviazionirispetto al progettovirtuale. ILgrado di
accuratezzariportatoin letteratura da questi sistemi oscil-
latrai2.5ei3.5gradi per quanto riguarda la deviazione
angolare, 0.7-0.9 mm come errore coronale e 1-1.2 mm
come errore apicale. L'utilizzo di tali tecniche comporta
una serie di vantaggi rendendo la congruenza protesica
piu predicibile, consentendo un approccio minimamente
invasivo, riducendo gli stress intraoperatori e utilizzando
al meglio la componente ossea residua. L'introduzione da
parte dell'azienda canadese Claronav di un protocollo di
lavoro chiamato “Trace and Place” consente, peri pazienti
parzialmente edentuli, laddove vi siano almeno tre denti
residuistabili, di evitare la realizzazione di dime radiologiche
e di utilizzare i denti stessi come marker radiopachi al fine
di registrare la Cone Beam e l'arcata da trattare.Questa
importante innovazione facilita di molto il flusso di lavoro,
sia riducendo i costi dovuti alla tradizionale realizzazio-
ne di fiduciari radiopachi, sia evitando ingombri durante
l'atto chirurgico, e quindi, in ultimo, ma non per ordine di
importanza, consentendo l'utilizzo della chirurgia navigata

ai clinici che non possiedono nel proprio studio una Cone
Beam. Nei pazienti totalmente edentuli vengono, invece,
inserite delle miniviti trasmucose prima di eseguire laCone
Beam, e poi le stesse vengono selezionate e automatica-
mente registrate con un scannera contatto (Tracer) prima
dell'atto chirurgico. L'inserimento delle miniviti trasmucose,
pima della Cone Beam, non comporta alcun problema per
ilpaziente. Quindi, questo pud avvenire alcuni giorni prima
della scansione stessa e dell'atto chirurgico, laddove non
sipossegga nel proprio studio una Cone Beam.

ILCASO CLINICO

Unuomodi55anni, totalmente edentulo, portatore dipro-
tesi rimovibili congrue, ha richiesto una riabilitazione totale
implanto-supportata nell'arcata superiore. Un'impronta
preliminare delle protesi rimovibili e dell'occlusione con
unoscannerintraorale (Medit1-500, Seoul, South Korea) &
stataacquisita per preparare un wax-up digitale. Una Cone
Beam, éstatainoltre eseguitaalfine divalutare i volumiossei
residui, dopoaverinserito 4 miniviti trasmucose (Ustomed
GmbH). Entrambi i dati (ceratura diagnastica digitale in
formato STL e immagini Dicom), sono stati importati nel
software dedicato di chirurgia guidata dinamica (Navident,
ClaroNav Inc.) ed & stato utilizzato il protocollo “Trace and
Place”. Tale protocollo consiste di tre fasi: Pianificazione,
Tracciamento e Posizionamento.

Pianificazione. Dopo aver importato i file STL e Dicom &
stata eseguita la pianificazione implantare protesicamen-
te guidata; inoltre, sono stati pianificati anche i Multi Unit
Abutment con le relative altezze e angolazioni (Fig. 1). In
questo caso specifico sono stati progettati 6 impianti di cui
2 pterigoidei (Da Vinci Bridge).

Tracciamento. Sono stati selezionate sulla Cone Beam le
4 miniviti transmucose da registrare. Un Tag (Jaw Tag) di
riferimento e stato applicato all'arcata da trattare e sta-
bilizzato con tre mini viti (Fig. 2). Dopo aver effettuato la



Fig. 1. Pianificazione virtuale di 6 impianti, di cui 2 pterigoidei
(Da Vinci Bridge) e dei relativi abutment.

Fig. 2. ILriconoscimento e la registrazione delle mini viti viene
effettuato toccando con il tracing le mini viti stesse.

Fig. 3. Dopo aver toccato conil tracer la mini vite, quest'ultima
viene automaticamente riconosciuta e la posizione
della stessa viene registrata.

calibrazione del Tracer, le 4 miniviti sono state registrate ed
¢ stata effettuata una prova diaccuratezza per verificare la
congruita delle operazioni effettuate (Fig. 3-4). Questa prova
consiste nel toccare la testa delle mini viti con il tastatore
(Tracer) e verificare che la stessa cosa venga rappresentata
dallo schermo del computer (test di congruenza).

Posizionamento. Prima dell'atto chirurgico navigato, due
operazioni sono necessarie: calibrazione dell'asse del
contrangolo e della lunghezza della fresa. Questa opera-
zione si rende necessaria per far acquisire al software le
caratteristiche angolari del manipolo e la lunghezza della
prima fresa. Successivamente al cambio difresa, solose la
sualunghezzavaria, indipendentemente dal suo diametro,

controllo di accuratezza viene effettuato toccando con
tracer una mini vite e controllando sullo schermo il

ado diaccuratezza (in questo caso 0.0 mm garantisce
e le operazioni effettuate sono state accuratissime).

Fig. 5. Durante l'osteotomia il clinico pud sequire 'avanzare
delle frese nell'osso ed eventualmente correggere in
tempo reale eventuali deviazioni dal progetto virtuale.

Fig. 4. LU'osteotomia viene esequita in visione indiretta. Sullo
schermo e possibile visualizzare tutte le informazioni
per esequire una osteotomia accurata.

unanuova calibrazione sirendera necessaria. Viceversa, la
calibrazione dell'asse del contrangolo viene fatta una sola
volta, appunto ad inizio intervento. Un ulteriore controllo
diaccuratezza (test di congruenza) é stato effettuato prima
dell'osteotomia. | seiimpianti di cui 2 pterigoidei (Tuff, Noris
Medical, Israele) sono stati inseriti. Durante 'osteotomia,
e linserimento degli impianti, un target compare sullo
schermo a guidare il nostro atto chirurgico. L'obiettivo &
quello dimantenerci, sia durante l'osteotomia e sia duran-
te linserimento degli impianti, al centro. Il centro, infatti,
rappresenta l'asse implantare dellimpianto progettato.
Quando avremo raggiunto lapice progettato, il software
ciavvisera, sia visivamente sia acusticamente, in modo da
non fresare oltre apice (Fig. 5- 6).
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Altermine della chirurgia e dopo aver awvitato i Multi Unit
Abutment e stata presa unimpronta ottica perla realizzazione
di una protesi prowvisoria (Fig. 7- 8). Il grande vantaggio di
aver utilizzato la chirurgia guidata dinamica per questo caso
clinicorispettoallamano libera & stato quello di poterinserire
in un mascellare atrofico 6 impianti di cui 2 pterigoidei con
unagrande precisione (Fig. 9- 10) rispettoalla pianificazione
virtuale e conunapproccio minimamente invasivo (flapless).

g. 9. Panorex con 6 impianti inseriti e protesi avvitata
(Da Vinci Bridge).

Fig. 7. Panorex con 6 impianti inseriti e protesi avvitata
(Da Vinci Bridge).

Fig.8. Fotointraorale della protesi provvisoria avvitata
sui 6 impianti.
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# icNavi i
DIGITAL@ DynamicNavigation

DIGITAL®@ - Claronav Navident

ILsistema per la navigazione guidata in implantologia

PRODUTTORE
Claronav Inc., Toronto, Canada

MODELLI

e Navident standard

e Navident pro (pc+ performante, un grado
diliberta in pit nella gestione delle telecamere
MationTracker™ (Fig. 1)

BREVETTI DI PROPRIETA
e Curva panoramica, tracciatura del nervo
mandibolare, denti virtuali
e Sistema di tracciamento dei movimenti
paziente/ clinico a telecamere MotionTracker™
e Sistema di registrazione dati CBCT su
paziente Trace & Place™
e Hardware Head Tracker™, Jaw Tracker™,
Drill Tag™, Tracer Tag™, Calibrator™

CARATTERISTICHE SOFTWARE

° Registrazione video ed audio dellintervento e
della pianificazione del caso

e Importazione ed esportazione file STL

e Registrazione di piti file STL (set-up paziente /
set-up diagnostico / bite occlusale / antagonista)

* Registrazione CBCT su paziente attraverso
fiduciari, corone, minitivi, STL

e Libreria geometrica degliimpianti

° Progettazione impianti, abutments, piani di taglio

e Compatibilita con contrangoli, manipoli diritti
sonici ed ultrasonici, turbine

® Registrazione CBCT post-operatoria su CBCT
pianificata

N ot

PROTOCOLLI CLINICI

* Pazienti parzialmente edentuli

e Pazienti totalmente edentuli

e Caricoimmediato con protesi precostruita
e Chirurgia flapless

Fig. 1. Navident pro
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L’OPINIONE DELL'ESPERTO

Navigazione Dinamica

DentalTech intervista il

Dr. Luigi Stefanelli, uno dei massimi
espertiitaliani di navigazione
dinamica in chirurgia implantare.

In questa intervista parliamo in
particolare di Navident, uno dei
maggiori sistemi di chirurgia dinamica
presenti nel mercato.

Dottor Stefanelli lei opera da piti di 5 anni con

il Navident, perché ha scelto di impiegarlo
rutinariamente per la sua implantoprotesi?

Il Navident lavora come il GPS per la guida, mi aiuta
a progettare virtualmente la mia chirurgia attraverso
lapproccio protesicamente guidato, e ad inserire le fixtures,
senzasoluzione di continuo, direttamente attraverso una
chirurgia guidata in tempo reale dalle immagini.

Questo e un vantaggio per lei operatore o

anche peril paziente?

Il paziente & interessato alla protesi non agli impianti, e
vuole un intervento chirurgico che non lo faccia soffrire.
Con il Navident riesco ad importare ed €sportare file
protesici in STL che mi servono per capire dove si andra
a posizionare la protesi sugli impianti, e riesco a porre in
essere una chirurgia minimamente invasiva. Il paziente
quando capisce che questirisultatili ho raggiuntiattraverso
il Navident non vuole essere trattato diversamente.

Che tipo di opportunita apre questa nuova
tecnica chirurgica?
Ho avuto l'opportunita di pubblicare diversi articoli

#DynamicNavigation

su riviste scientifiche di impatto e dimostrare come la
chirurgia navigata apre le porte ad interventi che in
passato richiedevano una lunga curva diapprendimento
con un rischio alto per la salute del paziente. Mi riferisco
inparticolare allinserimento diimpianti pterigoidei e agli
splitintrasinusali. Queste soluzioni peril trattamento del
paziente atrofico erano alla portata di un gruppo ristretto
di chirurghi, ora il Navident ha democratizzato queste
tecniche portandole, potenzialmente, alla portata di tutti.
Ho introdotto nella mia pratica il “Da Vinci bridge” una
protesi Toronto su 6 impianti di cui 2 pterigoidei a carico
immediato. Ilvantaggio? 14 denti su cui masticare in luogo
dei 10 dellatecnica All-On-4/6, con una qualita della vita
peril paziente edentulo nettamente migliore.

Tutti gli strumenti tecnologici richiedono una curva

di apprendimento, qual & quella del Navident?
Innanzitutto la filosofia Claronav, 'azienda canadese che
sta dietro al Navident, & quella di mettere in condizione i
colleghi di capire se questa tecnica possa funzionare nelle
loro mani, attraverso un corso di abilitazione che va fatto
prima di decidere l'investimento e non dopo.

ILcorso, della durata di 1 giorno, & sia clinico che tecnico
e permette di capire, anche attraverso il lavoro su
manichino, se si ¢ tagliati per questa tecnologia oppure
no. In Italia siamo in cinque Master Clinical Trainers che
portano avanti corsi di abilitazione all'uso del Navident.
Se si decide l'acquisto, il Navident richiede una curva di
apprendimento che ho documentato essere in 50 impianti.

Dottor Stefanelli c'é un'ultima cosa che vorrebbe
condividere con i suoi colleghi?

Si, di non avere paura e di affrontare il cambiamento.
Questo e un periodo storico di grandi incertezze e
paure, ma l'investimento sulla mia professionalita mi
ha sempre ripagato.

Disponibhile da oggi anche 5
il nuovissimo sistema di riprese )

Scopri come fare per provarlo nel tuo studio. Contattaci

Via Livia Drusilla 12, Roma T. 06.768472 F. 06.769
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