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NOTA DE APLICACAO

LuxaPrint Ortho

Fluxo de trabalho validado com DMG DentaMile

W DMG



Nota de aplicacao: LuxaPrint Ortho

LuxaPrint Ortho € uma resina fotopolimerizavel para impressora 3D para a producéo de
guias cirurgicos individuais com o mais alto nivel de precisio e € certificada como um
dispositivo médico de classe |.

Perfuracdes precisas e um encaixe perfeito. Especialmente para prolongamentos das
brocas. LuxaPrint Ortho, uma resina premium altamente transparente, oferece suporte
confiavel nessa area. A excelente propriedade de viscosidade e 0s parametros de
impressao desenvolvidos para estabilidade dimensional garantem uma modelagem
ideal. A exigéncia de esterilidade ndo € um desafio para esse material: ele atende as altas
exigéncias de um implante em todos os detalhes.

O LuxaPrint Ortho também se caracteriza por sua transparéncia extremamente alta:
99% de transparéncia garante a visdo mais clara da sua area de trabalho e controle total.

Tempos de impressao curtos e baixos requisitos de material ttm o beneficio adicional de
tornar a produg¢&o no laboratorio agradavelmente econémica.

Fluxo de trabalho validado com DMG DentaMile

Neste guia de aplicacdo, apresentamos nosso fluxo de trabalho validado do DentaMile,
que pode ser usado para obter, de forma facil e confiavel, um resultado que atenda aos
altos requisitos dos dentistas em termos de biocompatibilidade, estabilidade e precisao.

O fluxo de trabalho do DentaMile foi desenvolvido na DMG de acordo com critérios
rigorosos e cuidadosamente testado em nosso centro de aplicacao digital. Siga
exatamente o procedimento abaixo. Vocé pode ter certeza de que sempre entregara um
trabalho da mais alta qualidade.
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Equipamentos e recursos necessarios

DIGITALIZACAO
- Scanner intraoral ou scanner optico de mesa

- Opcional: Exame de topografia de volume (TVD) da estrutura dssea do paciente

DESIGN
- Software de design odontolégico (CAD) para fabricacéo de guias cirdrgicos (por
exemplo, 3Shape)

IMPRESSAO

- Programa de fatiamento adequado a impressora 3D (Autodesk Netfabb para
DMG 3Demax DMG 3Delite (DMG), D10+ /D20I1/ D20+ /D30I1/ D30+ D40l
(RapidShape) e P10+/P20+ (Straumann); Asiga Composer para impressora Asiga)

- ResinaDMG LuxaPrint Ortho

- Impressora 3D DMG 3Demax,DMG 3Delite 3D, D10+ /D20II/D20+/
D30I11/ D30+ D40l (RapidShape), P10+ /P20+ (Straumann) ou impressora 3D
Asiga (por ex., Asiga MAX UV)

- DMG 3Dewash / RS wash / P wash ou banho ultrassénico e fluido de limpeza
(élcool isopropilico, = 99% ou etanol, = 96%)

- Dispositivo de pés-polimerizacaoDMG 3Decure/RS cure/P cure ou dispositivo de
ldampada de flash de xendnio (Otoflash G171 ou Heraflash/HiLite Power 3D)
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1. Digitalizacao

1. Digitalizacao

A fabricacao do guia cirurgico digital requer primeiro a geracao de dados digitais do
paciente. Isso pode ser feito no consultério odontoldgico com um scanner intraoral ou
no laboratorio odontologico com um scanner de laboratorio. Dependendo da versao, as
impressdes dos dentes do paciente ou os modelos de gesso podem ser digitalizados
diretamente com o scanner do laboratorio.

A fabricacao de guias cirurgicos guiados também requer exames de TVD (tomografia
volumétrica digital) da estrutura 6¢ssea do paciente.



Tabela T:
configuragbes recomendadas
para o design do guia cirdrgico

2. Design

Com base nos dados digitais dos dentes do paciente, agora o guia cirdrgico pode ser
construido usando um programa apropriado.

Ao usar o 3Shape Implant Studio, vocé podera escolher os parametros de material
salvos pelo sistema para o DMG LuxaPrint Ortho como ponto de partida para seu design.
Se estiver trabalhando com um programa diferente, vocé podera usar as seguintes
configuracbes como valores iniciais:

Valor Configuracao Valor
minimo basicarecomendada maximo

Espessura do material

Espacamento até os dentes

Retencao

Espacamento até o prolongamento

Dependendo do programa utilizado, do tipo de prolongamento das brocas e da
geometria dos dentes do paciente, pode ser necessario alterar as configuracdes
basicas recomendadas aqui para obter um design seguro € preciso com um ajuste
ideal.

A forma de proceder com o planejamento do tratamento e o design dos pode variar
dependendo do programa utilizado. Para obter instrucdes detalhadas sobre como
projetar 0s guias cirurgicos, entre em contato com o desenvolvedor do programa.



Certifique-se sempre
de que sejam usados
0s parametros corretos
damaquina e do
material. Selecionar as
configuracées erradas
pode resultar em erros
de impressao e guias
cirargicos com ajuste
inadequado, além de
propriedades mecanicas
inadequadas e falta de
biocompatibilidade.

3. Preparo da impressao
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3. Preparo da impressao

Apods o processo de design, agora o guia cirdrgico projetado digitalmente deve
ser importado para o programa da impressora para prepara-lo para impressao.

Nesta etapa, 0s guias cirdrgicos sdo orientados na area de construcao da impressora
3D e recebem estruturas de suporte.

3.1. Autodesk Netfabb para DMG 3Demax e 3Delite
(e RapidShape D-series)

3.1.1. Selecao do material e da maquina

Abra o Autodesk Netfabb e selecione seu ambiente de maquina
(por exemplo, DMG 3Demax).

A area de fluxo de trabalho da DMG aparece no lado direito da tela (marcada pelo
logotipo azul da DMG). Aqui, vocé sera orientado em todas as etapas relevantes do
software, do inicio ao fim.
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Imagem 1:
Selecado dos parametros
da maquina e do material

Imagem 2:

Importagao do molde de
perfuragao digital para o
Netfabb

Primeiro selecione sua impressora e o material “DMG LuxaPrint Ortho”, bem como a
espessura de camada desejada. Se vocé nunca trabalhou com o material, talvez seja
necessario usar a roda de ajuste ao lado da linha do material para cria-lo (consulte

o0 manual de instrucdes do 3Demax/3Delite, secio 6.7).

Todas as espessuras de camada disponiveis foram verificadas em nosso centro de
aplicacao digital e proporcionam um objeto impresso exato e confidavel. Uma espessura
de camada menor leva a uma estrutura de superficie mais fina, maior preciséo e tempo
de impressao mais longo. Escolha a espessura correta da camada, dependendo de
suas especificacdes, do tempo disponivel e da qualidade de superficie desejada.

3.1.2. Importacdo do guia cirurgico

Importe o guia cirurgico criado anteriormente para o programa Netfabb. Para isso,
basta arrastar o arquivo para a visualizacdo 3D do programa ou selecionar o item
“Carregar pecas...” na area de fluxo de trabalho da DMG e navegue até seu design.
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Imagem 3:

alinhamento horizontal do guia
cirdrgico e do receptaculo do
prolongamento das brocas
com a superficie de encaixe
voltada para longe da placa de
construcao

3. Preparo da impressao

3.1.3. Alinhamento dos guias cirurgicos na area de construcao

Sempre alinhe os guias cirurgicos de modo que a parte interna do molde, relevante para
0 ajuste, fique voltada para longe da placa de construcdo. Isso atinge o mais alto nivel de
precisao e garante que nenhuma estrutura de suporte seja gerada nessas superficies.

O(s) suporte(s) para o(s) prolongamento(s) das brocas também devem ser sempre tao
planos e paralelos a placa de construcédo quanto possivel (de modo que o furo para

0 prolongamento das brocas esteja apontando na direcao Z ou para cima) para que

0 prolongamento das brocas tenha um encaixe exato.

No caso de varios prolongamentos das brocas em um guia cirdrgico todos 0s suportes
para prolongamentos das brocas devem ser posicionados o mais planos possivel e
em um angulo semelhante. Para angulos maiores que 10°, pode ser necessario ajustar
0s parametros especificados na tabela 1.

Contexto/Mais informacdes

Um motivo para a menor precisado de reproducao em angulos de orientacdo maiores
€ a polimerizacdo excessiva na direcado Z, necessaria para conectar as camadas
individuais umas as outras. A polimerizacdo ocorre somente no caso de rebaixos
e furos ou cavidades no objeto, ou seja, sempre que nenhuma estrutura do objeto
impedir o0 endurecimento da resina liquida na direcao Z (caminho do feixe de raios
de luz de baixo para cima ou da cuba em direcéo a placa de constru¢éo). No caso
de um alinhamento horizontal, a superficie de encaixe dos guias cirdrgicos (interior)
normalmente fica na direcdo da bandeja de material, de modo que nao ocorra
nenhum fendmeno de polimerizacao excessiva. Isso € importante principalmente
para a recepcao dos prolongamentos das brocas. Para garantir um encaixe exato do
prolongamento, o furo do receptaculo deve ser perpendicular a placa de construgéo.




Imagem 4:
janela “Suporte”

Vocé também pode
usar esses suportes
externos se estiver
usando um programa
diferente para gerar
estruturas de suporte.
Paraisso, selecione o
item “Importar suporte
externo” ou “Importar
suporte externo para
varios componentes”.

Imagem 5:
guia cirurgico equipado com
estruturas de suporte

3.1.4. Adicao de estruturas de suporte

m Support
[ Import external support

|:| Impart external support for multiple parts

|:| Create custom support

IE‘ Use integrated support I
Surgical Guide L

Lift parts before supporting (in mm): 3 I

| Perform... || Cancel |

Os objetos requerem estruturas de suporte para garantir uma configuragao correta

€ exata dos guias cirurgicos. Na area de fluxo de trabalho DMG, selecione o item
“Adicionar suporte...” e na proxima caixa de dialogo, selecione “Usar suporte integrado”.
O estilo de suporte predefinido “Guia cirdrgica” foi otimizado especificamente para

a impressao de guias cirdrgicos e oferece os melhores resultados. O item de menu
“Elevar componentes antes do suporte (em mm)” também deve ser selecionado para
elevar automaticamente 0 componente alguns milimetros da placa de construcéao.

Um valorde 2 a4 mm € o ideal. Isso permite que as estruturas de suporte sejam
removidas mais facilmente em etapas posteriores do processo e vocé obtera um
resultado de impressao preciso.

O programa calcula automaticamente a posicéo ideal dos suportes e 0s insere entre
a placa de construcéao e o guia cirurgico.

Examine o objeto para verificar se ha estruturas de suporte posicionadas
incorretamente. Para garantir uma instalacao simples e precisa dos prolongamentos
das brocas, certifique-se de que ndo haja barras de suporte perto dos receptaculos dos
prolongamentos das brocas ou na superficie de encaixe.



Se for orientado
corretamente, o script de
suporte automatico e
integrado funciona
perfeitamente em muitos
casos. Como todos os
objetos impressos sdo
unicos, é possivel que
estruturas sejam
colocadas incorretamente
e tenham que ser
removidas manualmente.
Normalmente nao é
necessario adicionar
estruturas de suporte
individuais.

Imagem 7:
Remocao de barras de suporte
individuais no modulo de suporte

3. Preparo da impressao

Imagem 6:
Barra de suporte ajustada
incorretamente

3.1.4.1. Remocéo e adicao de barras de suporte individuais

Para remover ou adicionar barras de suporte individuais, primeiro selecione o objeto

em questao e depois “Adicionar suporte...". Na caixa de dialogo seguinte, ative a caixa
“Criar suporte individual” (veja a figura 8). Certifique-se também de que a caixa “Elevar
componentes antes do suporte (em mm)” nao esteja ativada. Vocé sera levado para uma
visualizacdo reduzida do seu objeto e das barras de suporte associadas, onde podera
remover ou adicionar barras de suporte individuais conforme desejar. Com a funcao
“Selecionar suporte” vocé pode marcar e remover barras individuais (clique com o botdo
direito: “Remover selecao”).
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Imagem 8:
Criacao de suporte individual

Imagem 9:
Janela “Criar placa de base”

M Support

|:| Import external support

|:| Import external support for multiple parts

|E| Create custom support I

[] use integrated support

Surgical Guide

II:| Lift parts before supporting (in mm): [

Perform...

Cancel

3.1.5. Placade base

Se necessario, pode ser adicionada uma placa de base ao objeto como uma grade
hexagonal. Uma placa de base garante melhor adesao a placa de construcao e, assim,
minimiza erros de impresséao. As configuracdes a seguir sdo recomendadas para o

material DMG LuxaPrint Ortho:

Sombra dependendo do componente, grade com células hexagonais, altura: 0,8 mm,
tamanho da célula: 1,5 mm, deslocamento na borda: 1 mm, espessura da parede: 0,8 mm.

Create baseplate

Shape of baseplate:

Shadow of paris

Structure of baseplate:

Height in mm:

Cell size in mm:

Use only outer edge

Hexagonal grid A

Offzet from edge in mm:
E Wall thickness in mm:

Perform... Cancel




Imagem 10: Toda a area de
constru¢ao € mostrada em preto;
as areas a serem expostas séo
mostradas em branco. Por exemplo,
na camada 194 da ilustragao, as
estruturas de suporte ainda

estdo sendo parcialmente criadas,
mas 0s contornos do guia cirdrgico
ja sdo amplamente reconheciveis.

Imagem 11:
Selecao de material e espessura
de camada no Asiga Composer

3.1.6. Criacao de um trabalho de construcao (“fatiamento”) e transferéncia
para a impressora
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Assim que estiver satisfeito com a disposicao das pecas na placa de construcao, as
estruturas de suporte e as placas de base, verifique novamente as configuracdes do
material e da maquina e crie um arquivo legivel para impressora em “Criar trabalho de
construcao”.

Apos o célculo de cada camada de impresséao (também conhecido como “fatiamento”),
€ exibida uma janela de visualizacao. Aqui, vocé pode percorrer as camadas do trabalho
de impressao e revisar seu objeto.

Agora, transfira o trabalho de impressao finalizado para a impressora 3D por meio de uma
conexao de rede ou pendrive USB.

3.2. Asiga Composer

3.2.1. Selecao do material e da maquina

Abra o Asiga Composer € selecione um novo projeto ou abra um projeto salvo anteriormente.
Selecione sua impressora e o material “DMG LuxaPrint Ortho TRA". A espessura da camada
validada pela DMG € de 0,050 mm (= 50 um) e proporciona os melhores resultados.

Se vocé ainda nao trabalhou com o material, podera baixar os parametros de impressao
no site da Asiga na area da sua conta na biblioteca de materiais (asiga.com/accounts/) e

importa-lo para Programa Composer.

Pico

Pico Plus27
Pico Plus39
Pico2 39
Picn? 50

Select the star to remember your printer.

Target Printer & [k @ eI
Max = Size
Asigad05-DAC (Offline) X v :
Asigad05-MatP (Offline) 121.00mm 3| 68.04mm 3| |76.00mm 3
Asigad03-0K (Offline) Resolution
Max UV385
Asiga385-DAC (Offline) 1920 px | | 1080 px =
Virtual Material
Max 62
Max Mini 20 || DMG Luxarint Ortho TRA 4 [E=3
Max X27 Slice Thickness
Max X35
M 22 || 0.050 mm ~l




Imagem 12:

Orientacao do guia cirdrgico
com a fungéo “Girar faceta para
baixo”

3. Preparo da impressao

3.2.2. Importacao para o Asiga Composer

Importe o design do guia cirdrgico criado anteriormente para o Asiga Composer. Para
iSO, basta arrastar seu arquivo para a visualizacdo 3D do programa ou selecionar
o item de menu “Adicionar pegas...".

3.2.3. Alinhamento dos guias cirurgicos na area de construcao

Sempre alinhe os guias cirurgicos de modo que a parte interna do molde, relevante para
0 ajuste, figue voltada para longe da placa de construcao. Isso atinge o0 mais alto nivel de
precisao e garante que nenhuma estrutura de suporte seja gerada nessas superficies.
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O(s) suporte(s) para o(s) prolongamento(s) das brocas também devem ser sempre

tao planos e paralelos a placa de constru¢cédo quanto possivel (de modo que o furo

para a luva de perfuracéo esteja apontando na direcdo Z ou para cima) para que o
prolongamento das brocas tenha um encaixe exato. Para obter um alinhamento simples,
0 Asiga Composer oferece a funcéo pratica “Girar faceta para baixo”. Para isso, primeiro
selecione seu guia cirdrgico com um clique no botéao esquerdo €, na area de rotacao,
selecione a funcdo “Girar faceta para baixo” no lado esquerdo da janela. Em seguida,
coloque a mira na superficie plana do receptaculo do prolongamento das brocas para
orientar esta superficie na direcdo da placa de construcao (veja a figura 12).



1 3. Preparo da impresséao

Imagem 13:
Orientagdo correta na
area de construcao

Imagem 14:
Janela de didlogo “Gerar suporte”
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No caso de varios prolongamentos das brocas em um guia cirurgico, todos os suportes
para prolongamentos das brocas devem ser posicionados 0 mais planos possivel e em

um angulo semelhante.

3.2.4. Adicéao de estruturas de suporte

Selecione o item de menu “Gerar suporte” para adicionar estruturas de suporte ao seu
trabalho. Os valores sugeridos no programa ja foram otimizados para o material, entao
vocé pode simplesmente iniciar a funcao de geracao automatica de suporte clicando

em “Aplicar”. Certifique-se também de que a funcao “Nivelamento de altura” permaneca
ativada para que seu objeto figue alguns milimetros acima da placa de construcéo.
O programa calcula automaticamente a posicao ideal dos suportes e 0s insere entre

a placa de construcao e o guia cirurgico.

Support Parts
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1 3. Preparo da impressio

Examine o objeto para verificar se ha estruturas de suporte posicionadas
incorretamente. Para garantir uma instalacdo simples e precisa das luvas de perfuracao,
verifigue se ndo ha barras de suporte perto dos receptaculos dos prolongamentos

das brocas ou na superficie de encaixe. Se necessario, remova as barras de suporte
individuais e/ou adicione alguma.

Imagem 15:

Remocao e adi¢éo de barras
de suporte individuais

no Asiga Composer

/] Heightleveing [2.000
[ Tlestaupport [o000mm 12

Geometry

Contactwidth  [0.800mm >
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I Tallestsupport [0.000mm (%

3.2.5. Envio de um trabalho de impressao para a impressora

O item de menu “Construir” leva vocé ao Assistente de Construcao. Nele é possivel
verificar suas configuragcdes novamente e, se necessario, criar uma placa de base para
seu trabalho. Agora envie o trabalho de impressao finalizado para sua impressora 3D.
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4. Impressao

4. Impressao

4.1. Agite o material

/0\ O DMG LuxaPrint Ortho deve ser agitado por pelo menos um minuto antes do uso. Isso
&/"

=1 minuto.

garante que vocé sempre obtenha um produto homogéneo €, portanto,
resultados consistentemente de alta qualidade.

4.2. Leiturade etiquetas RFID

Faca a leitura do codigo RFID do material para aumentar a confiabilidade do processo.

O dispositivo pode detectar possiveis informacdes incorretas sobre o material no

programa e ird avisa-lo se necessario (compativel com DMG 3Demax/DMG 3Delite
@' (DMG), D10+/D20+/D30+/ D40 Il (Rapid Shape), P10+/P20+/P30+ /P40 (Straumann)).



Imagem 16:
Objeto impresso na area de
constru¢ao da DMG 3Demax

4.3. Adicao de material de impressao

Cologue o LuxaPrint Ortho no reservatorio de resina de sua impressora 3D.
Certifigue-se de que o reservatorio esteja cheio o suficiente para que a resina possa
continuar a fluir mesmo que a placa de construcao esteja totalmente ocupada. Nunca
encha o reservatorio de resina até a borda, pois a resina pode transbordar e contaminar
sua impressora. Use bandejas de material separadas para cada material de impressao
biocompativel para evitar contamina¢des cruzadas.

4.4. Inicio de um trabalho de impressao 3D

Inicie o trabalho de impressdo em sua impressora 3D.




5. Pos-processamento

5. Pos-processamento

Conectividade inteligente

Como usuario de um sistema de impressdo 3D DMG composto por impressoras e
unidades de pos-processamento, Vocé pode se beneficiar da vinculacao inteligente
dos dispositivos. Assim que o trabalho de impressao é concluido na impressora,
todas as informacdes relevantes sdo transferidas para os dispositivos de
pos-processamento, onde vocé sO precisa selecionar o trabalho de impressao
apropriado para iniciar o pos-processamento individual.

5.1. Drenagem

F q ApOs concluir o processo de impressao, o ideal € deixar os guias cirurgicos pendurados
na impressora por cerca de 10 minutos, para que qualguer resina liquida possa escorrer.
Isso economiza material e limpeza.



5. Pos-processamento

5.2. Desprendimento de objetos da placa de construcao

Retire cuidadosamente os objetos impressos da placa de construcao. Use uma espatula
ou o cortador que veio com a impressora (ou ferramenta de corte similar). Empurre a
ferramenta sob a placa de base e solte as pecas com leves movimentos de alavanca.
Se a adesao a placa de construcao for muito forte, vocé pode colocar a espatula na
placa de base e bater cuidadosamente no cabo da espatula com um pequeno martelo
para soltar as pecas.

Imagem 17:
Soltando os objetos impressos da
placa de construcao

Se vocé estiver usando uma DMG 3Delite (DMG), D10 + (RapidShape) ou P10 +
(Straumann), deixe os objetos na placa de construcao e pendure a placa inteira no
dispositivo de limpeza fornecido (DMG 3Dewash, RS wash ou P wash).

5.3. Limpeza

Apds a impressao, qualquer resina nao endurecida deve ser cuidadosamente removida
dos guias cirdrgicos. Use solucdes de limpeza separadas para cada material de
impressao biocompativel para evitar contaminagdes cruzadas.



O contato prolongado
com os liquidos de
limpeza pode afetar a
precisao dos objetos, bem
como suas propriedades
mecanicas. Respeite os
tempos indicados aqui.

Imagem 18:
guias cirurgicos na unidade
3Dewash

Imagem 19:
Enxague dos residuos de resina

5.3.1. 3Dewash (ou RS wash/P wash)

Basta colocar os objetos impressos na camara de limpeza e selecionar o programa
para DMG LuxaPrint Ortho ou o trabalho de impressao apropriado (requer Conectividade
Inteligente). Para obter melhores resultados de limpeza, coloque o molde de perfuracéo
na camara de limpeza com a superficie de contato voltada para baixo. A limpeza deve
ser feita com alcool isopropilico (aprox. 99%).

5.3.2. Limpeza ultrassonica

Caso vocé nao tenha nenhum dos dispositivos de limpeza mencionados acima, limpe
previamente seu guia cirdrgico com etanol (= 96%) ou alcool isopropilico (= 99%) em
banho ultrassonico, por no maximo 3 minutos. Vocé também pode usar uma escova, se
necessario. Se possivel, vocé pode limpar seus objetos com ar comprimido. Limpe suas
pecas novamente em um recipiente separado com etanol (= 96%) ou alcool isopropilico
(= 99%) limpo por no maximo 2 minutos no banho ultrassdnico.

e




5. Pos-processamento

Inspecione bem o guia cirdrgico apds a secagem e certifique-se de que

0 guia cirurgico esteja limpo e completamente seco,

nao haja residuos de fluido de limpeza ou resina na superficie
(indicado por uma superficie brilhante do objeto).

Se ainda houver residuos de resina liquida na superficie, eles poderao ser removidos,
por exemplo, com um frasco de spray contendo alcool isopropilico ou um pano
embebido em alcool isopropilico. Em seguida, seque completamente seu molde de
perfuracéo, conforme descrito acima.

5.4. Secagem e inspecao visual

Certifique-se de que o guia cirurgico esteja completamente seco antes de prosseguir
com a pos-polimerizacéo. Use ar comprimido para isso ou deixe as pecas secarem

ao ar livre por cerca de 30 minutos. Ao secar, certifique-se de que o guia cirdrgico ndo
figue exposto a luz solar direta ou outra radiacao intensa (por exemplo, lampadas de luz
branca).

Imagem 20:
Secagem de um guia cirdrgico
com ar comprimido




DICA PRATICA

I

A p6s-polimerizacao
muito curta, muito
longa ou muito intensa
pode levar a uma perda
de precisao devido

a distor¢des na peca

e adescoloracao das
pecas.

Imagem 21:
3Decure

T 5. Pés-processamento

5.5. Pds-polimerizacao

A pds-polimerizacao correta das pecas impressas € importante para obter um
resultado biocompativel com propriedades mecanicas ideais e um ajuste perfeito.
Portanto, preste sempre atencao a pos-polimerizagdo correta e siga exatamente as
especificacdes fornecidas. Nunca coloque 0s guias cirlrgicos uns sobre 0s outros na
camara de exposicao e certifique-se de que as pecas recebam luz de todos os lados.

5.5.1. DMG 3Decure

Basta colocar os objetos impressos na camara de pés-polimerizacaoe selecionar o
programa para DMG LuxaPrint Ortho ou o trabalho de impressé&o apropriado (requer
Conectividade Inteligente).

5.5.2. Otoflash/Heraflash/HiLite power3D

Coloque seus objetos impressos na camara do dispositivo de pds-polimerizacaoe faca
a polimerizac&o usando as configuracdes fornecidas abaixo.

Otoflash G171 2 ciclos de Apds os primeiros 2.000 flashes,
(Banho N360) 2.000 flashes deixe o objeto impresso esfriar e vire-o
Heraeus Heraflash/ Ap0ds os primeiros 180 segundos,
Kulzer HiLite power3D | 2 x 180 segundos deixe o objeto impresso esfriar e vire-o
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Y 4

Embora cortar os
suportes manualmente
seja mais rapido do que
usar uma ferramenta, isso
pode arrancar pequenas
areas das placas e, assim,
danificar os guias
cirurgicos ou até mesmo
torna-los inutilizaveis.
Portanto, recomendamos o
uso de uma ferramenta.

Sempre remova os
suportes apoés a pos-
polimerizacao para

evitar distorcées no
componente. Um encaixe
perfeito é essencial para
um tratamento ideal,
especialmente quando se
trata de guias cirurgicos.

5. Pos-processamento

5.6. Desprendimento de estruturas de suporte

Retire cuidadosamente as estruturas de suporte. E melhor usar uma ferramenta manual
com um disco de corte ou um pequeno par de pin¢as, alicates laterais ou tesouras.

Os restos das estruturas de suporte podem entio ser cuidadosamente removidos

com uma fresadora ou uma polidora.

Imagem 22:
Remova as estruturas de suporte
usando um disco de corte

5.7. Acabamento e polimento

Os guias cirdrgicos devem ser preparados sob aspiracéo ativa devido a exposicéo
a poeira resultante.

Remanescentes asperos do suporte podem ser lixados com lixa/corindo (por
exemplo, tamanho de gréo 120 pm).

Fresas de ceramica ou fresas de plastico de corte transversal fino podem
ser usadas para alterar o formato das bordas do molde (retificacao de formato)
Ou encurta-las.

Uma roda de la de fibra saturada de silicone pode ser usada para remocao,
arredondamento e alisamento (pré-polimento) das bordas e superficies.

O pré-polimento deve ser feito no motor de polimento com uma pedra-pomes
fina e uma escova de pelo de cabra.

Use um polidor de alto brilho € uma pasta universal de polimento de plastico para
criar um alto brilho.



" 5. Pés-processamento

Imagem 23:
Ferramentas de polimento utilizadas
(imagem de exemplo)

Imagem 24:
guia cirdrgico acabado com
prolongamento das brocas

DICA PRATICA

Inspecione seus objetos
finalizados apods a
conclusao para verificar se
ha danos ou rachaduras.
Um guia cirargico
danificado nunca deve ser
usado em pacientes.
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6.Preparacaopréviaparausonopaciente

6. Preparacao prévia para uso no paciente

6.1. Montagem dos guias cirurgicos

Use somente o tipo de prolongamento das brocas que voceé selecionou durante

o processo de design. O prolongamento das brocas deve ter um encaixe de pressio
exato no guia e ser mantido na posicao por retencao. Se vocé perceber que o

guia cirurgico ndo se encaixa exatamente, ele ndo devera ser usado no paciente.

E possivel obter um encaixe perfeito ajustando os parametros de design (“Distancia
até o prolongamento das brocas”). Trabalhos subsequentes no guia cirdrgico podem
prejudicar a precisao em caso de intervencao clinica.

6.2. Esterilizacao

Os guias cirurgicos DMG LuxaPrint Ortho podem ser esterilizados uma vez na autoclave
antes do uso no paciente. Use 0s seguintes parametros de autoclave para esterilizacao
a vapor:

Temperatura: 134 °C/273 °F a presséo de 2 bar e duracao de 5 minutos.

6.3. Desinfeccao

De acordo com as especificacdes do fabricante, podem ser usados 0s seguintes
desinfetantes:

PrintoSept-ID (a base de sal quaternario de amonio)

SprayActiv: spray desinfetante a base de alcool (contém também cloreto de
didecildimetilamdnio)

Dentavon (solug&o preparada de granulado; contém bis(peroximonossulfato)-bis(sulfato)
de pentapotassio, surfactantes anidnicos, surfactantes nao-iénicos, sabao e acido
fosfénico)



7. Precisao de ajuste validada

Em nosso centro de aplicacao digital, a precisao do ajuste de todos 0s nossos materiais
e fluxos de trabalho € definida, verificada e avaliada de acordo com um processo de
validacdo definido. Cada fluxo de trabalho deve atender a critérios rigorosos que foram
desenvolvidos para cada aplicacao individualmente e de acordo com a relevancia e a
aplicabilidade clinicas.

As superficies de encaixe e o receptaculo do prolongamento das brocas de um

guia cirurgico, que foi fabricado com o fluxo de trabalho validado pela DMG usando
resina de impressao DMG LuxaPrint Ortho, impressora 3D DMG 3Demax, unidade

de limpeza DMG 3Dewash e unidade de pos-exposicao DMG 3Decure (desenvolvido
no 3Shape Implant Studio com configuracées padrao para o material DMG LuxaPrint
Ortho) mostram desvios médios de 29 um. Em outras palavras, 99,0% da superficie
esta dentro de uma tolerancia de 100 um, com a superficie de encaixe total nao
apresentando desvios maiores que 150 um. O desvio linear do receptaculo para a luva
de perfuracao € de 14 um com um desvio angular de 0,85°.

Em um estudo atual de Bencharit et al. (Dalal, N.; Ammoun, R.; Abdulmajeed, A. A.; Deeb,
G. R.; Bencharit, S. J. Prosthodontics 2020, 29, 161-165), a precisdo dos guias cirdrgicos
impressos foi examinada como uma funcédo da espessura da camada no processo

de impressao e orientacéo na area de construcio. Os autores encontraram desvios
medios da superficie do entalhe de 25 um a 98 um, desvios lineares do receptaculo da
luva de perfuracdo de 8 um a 23 pym, bem como desvios angulares do receptaculo do
prolongamento das brocas de 0,56° a 1,57°.



Tabela 2:

Precisao de um guia cirdrgico
fabricado com o fluxo de trabalho
DMG validado

Imagem 25:

Comparacéao da superficie de
encaixe de um guia cirdrgico
fabricado no fluxo de trabalho
validado do DentaMile em
comparagcao com os dados de
saida digital. 99,0% dos pontos
de dados estao dentro de uma
tolerancia de 100 um. O desvio
meédio é de 29,3 um.

7. Precisao de ajuste validada

O guia cirurgico fabricado de acordo com o fluxo de trabalho DMG validado apresenta
desvios semelhantes ou menores do que aqueles examinados no estudo. Os estudos
mencionados aqui e outros (Henprasert, P.; Dawson, D. V.; El-Kerdani, T.; Song, X.; Couso-
Queiruga, E.; Holloway, J. A. J. Prosthodontics, 2020, 29, 534-541; Geng, W.; Liu, C.; Su,
Y.; Li, J.; Zhou, Y. Int. J. Clin. Exp. Med. 2015, 8(6), 8442-8449) também sugerem que 0s
desvios determinados n&o tém relevancia clinica e o0 uso de guias cirurgicos impressos
oferecem vantagens clinicas e econémicas.

Precisao
Quantidade de area dentro do desvio de 100 um
(superficie de encaixe e receptaculo do prolongamento das brocas) 99,0%
Quantidade de area dentro do desvio de 150 ym
(superficie de encaixe e receptaculo do prolongamento das brocas) 100,0%
Desvios médios da superficie de encaixe 293 um
Desvio maximo da superficie do receptaculo do prolongamento
das brocas 39 um
Desvio linear do receptaculo do prolongamento das brocas 14 um
Desvio angular do receptaculo do prolongamento das brocas 0,85°

-0.30

-0.40




