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PASO 1 DIAGNOSTICO
El diagndstico es el primero y mas importante paso para llevar a cabo el
tratamiento de cirugia guiada utilizando el sistema de B&B Dental.
Hay algunos controles que “ABSOLUTAMENTE" el clinico debe hacer:
O Apertura de boca

el Método mas practico para evaluar si el espacio disponible es adecuado consiste en
colocar una fresa de cirugia guiada en el contra dngulo y tratar de acceder a la cavidad
oral. (Tome en cuenta que las fresas de cirugia guiada son 9mm mas largas que las que
utiliza en cirugia convencional)

[0 Espesor de hueso

Comprobar siempre los espesores disponibles y determinar si una estructura de

soporte anatémica esté disponible para las guias. (radiolégicas y quirdrgicas)

[0 Distancia entre los dientes
Las dimensiones totales de los anillos a insertar van desde 6.5mm para el anillo de
4.2mm hasta 7.0mm para el anillo de 5.5mm

[0 Presencia de metales en la cavidad oral
La presencia de pequefias restauraciones con metal en la cavidad oral generalmente no
son un problema. Sin embargo, se sabe que los metales causan un efecto de dispersion
en las imagenes, por lo que siempre se recomienda crear una guia radiolégica.
PASO 2 IMPRESION
La exactitud de la impresién, como sabemos, es vital para un resultado
exitoso. Es por esto que diferenciamos entre pacientes parcialmente
edéntulos y totalmente edéntulos:

[0 Paciente parcialmente endentulo
Utilizar siliconas de dos componentes (base y ligero) y permitir los tiempos de curado

adecuados, evitar alginatos

[0 Paciente totalmente endentulo
Utilizar materiales a base de poliéster (como Impregum), comprimir bien la mucosa,
permitir los tiempos de curado adecuados

O limpresién intraoral
Solo puede serusadassila guia radiolégica no es necesaria (ver el paso 6 correspondiente)
PASO 3 GUIA RADIOLOGICA
La guia radioldgica es esencial para el correcto emparejamiento del modelo
(STL) y Tomografia (DICOM):

O Paciente parcialmente edéntulo
usar una base termopléstica rigida de 1 a 1.5mm de grosor

[0 Pacientes totalmente edéntulos
utilizar una base y un borde estabilizador de resina fotopolimerizable.
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Se recomienda utilizar siempre una cera o una dentadura postiza para crear la guia radiolégica
con el fin de identificar un perfil de emergencia correcto del implante y mejorar la estética de
la restauracion final y colocar los marcadores radiopacos en la siguiente posicion:

® @ o
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9 e Dos en las superficies vestibulares de los caninos

NAc en lac o iperficiec vactit

L)OS en las superiicies vestl

Antesdetomarelescaneo CAT, asegurese de que la guiaradioldgica este correctamente
posicionada en la cavidad oral e instruir al paciente de como posicionarlo. SI EL
PACIENTE NECESITAREALIZAREL SCAN EN UN CENTRO DIFERENTE, PROPORCIONE
EL "FORMULARIO DE SOLICITUD DEL CBCT” E INSTRUIRLOS SOBRE COMO
POSICIONAR CORRECTAMENTE LA GUIA RADIOLOGICA.

PASO 4 IMAGENES CAT SCAN

Para obtener una imagen facilmente utilizable y claramente visible, configure
la méquina ConeBeam de la siguiente manera:

1. Norma DICOM

2.Corte de 0.3 0.6 mm

3.FOV8cm

4. Ningun filtro anti-dispersién

5. Sin sistema de costura

Sistema de doble escaneo: sélo se puede utilizar para pacientes totalmente edéntulos.

PASO 5 DOCUMENTACION Y MATERIALES REQUERIDOS

PARA ACTIVAR EL CASO
Antes de que podamos proceder, necesitamos:
O Norma DIACOM y scan CAT
[0 Modelo STL o fisico
O Guia radiolégica STL o fisico

PASO 6 EMPAREJAMIENTO Y PLANEACION

Hay dos tipos de técnicas de emparejamiento:

- Plantilla radioldgica: para pacientes totalmente edéntulos o si hay metales
presentes en la cavidad oral (Coronas, puentes, amalgamas largas o restauraciones)
-Marcas dentales oimpresionintraoral: Si el paciente tiene dientes disponibles

ulares de los molares
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de tal manera que se pueden utilizar como puntos de referencia (ejem 2
caninos y 2 molares) y si no hay metales presentes, entonces el DICOM puede
alinearse con el diente.

Puede optar por utilizar nuestra experiencia para completar su caso o
manejarlo por completo de manera independientemente.

Si desea que B&B Dental gestione su proyecto, tendrad que llenar y firmar el
"FORMULARIO DE CIRUGIA GUIADA DE B&B DENTAL".

PASO 7 GUIAY MODELO QUIRURGICO

La guia quirlrgica se produce solo después de que el proyecto sea aceptado
por escrito mediante la presentacion de la autorizacién para continuar con la
solicitud completada y firmada por el clinico. También puede solicitar el modelo
prototipo con andlogos y un provisional para carga inmediata fresado en PMMA.

PASO 8 CIRUGIA
iAhora estéd listo para la cirugia y recibird todo el material que solicité con
mucha antelacién!

O MODELO (con analogos)

© GUIA QUIRURGICA

e PROVISIONAL (con pilares protésicos)

@ KIT QUIRURGICO en renta

(si no cuenta con el suyo)
e IMPIANTES (a peticion por correo electronico)
@ REPORTE DE CIRUGIA (con implante y protocolo quirtingico)

e
o

o

Para mas informacién o soporte técnico: lab.guided@bebdental.it

iDIGITALIZATE! NO IMPRIMIR ESTE FORMULARIO

Este formulario puede ser llenado en cualquier dispositivo digital


mailto:lab.guided%40bebdental.it?subject=richiesta%20di%20supporto%20GUIDATA

	Casella di controllo 160: Off
	Casella di controllo 161: Off
	Casella di controllo 162: Off
	Casella di controllo 163: Off
	Pulsante di scelta 3: Off
	Pulsante di scelta 4: Off
	Patient's name 6: 
	Casella di controllo 164: Off
	Casella di controllo 165: Off
	Casella di controllo 166: Off
	Patient's name 7: 
	Patient's name 8: 


