
36

restauri

Introduzione
Uno dei principali sviluppi dell’odon-
toiatria moderna è la tendenza sem-
pre più diffusa dei restauri metal- 
free, che stanno diventando la scel-
ta preferita di pazienti, odontoiatri 
e odontotecnici per le loro carat-
teristiche estetiche biomimetiche e 
funzionali.
I restauri biomimetici adesivi, eredi 
della riabilitazione protesica fissa 
con intarsi in lega nobile,1 rappre-
sentano oggi una valida alternativa 
alle tradizionali possibilità riabilitati-
ve delle mono-edentulie nei settori 
latero posteriori del cavo orale. 
Si tratta di opzioni terapeutiche che 
vanno incontro alle esigenze de-
gli operatori, clinici e tecnici e dei 
pazienti, dai quali arrivano la pres-
sante richiesta di interventi per la 
salvaguardia o l’integrità dei denti 
residui, ma anche per compensare 
deficit anatomici legati a fallimenti 
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Indirizzo per la corrispondenza Parole chiave

I materiali metal free di ultima generazione associati alle procedure 
tecniche digitali ed analogiche, offrono la possibilità di costruire ma-
nufatti protesici precisi, estetici e resistenti.
L’autore dedica la sua attenzione a realizzare un restauro monolitico 
in zirconia e ceramica, ultimandolo con la sola tecnica di pittura su-
perficiale.

Fig.1 Restauro biomimetico adesivo.
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implantari o interventi localizzati de-
molitivi.2 
In passato le problematiche dei 
manufatti, soprattutto nell’elemen-
to intermedio, realizzati con resine 
composite erano dovuti principal-
mente alla perdita di lucentezza, 
usura, fragilità e predisposizione 
alla frattura.3-5

Oggi, invece, con l’utilizzo di nuovi 
materiali a resistenza elevata, in pri-
mis l’ossido di zirconio, per la pri-
ma volta si possono realizzare ponti 
adesivi con anima in zirconia,2,6-10 ri-
vestiti in ceramica press che miglio-
rano le proprietà fisico-meccani-
che, consentendo così di ottenere 
manufatti precisi con caratteristiche 
che non alterano la funzionalità ma-
sticatoria, sono biomimetici, resi-
stenti, predicibili e stabili nel tempo, 
ma anche trasferibili nella tecnica 
realizzativa fra i vari operatori del 
team odontoiatrico.

Nonostante il loro utilizzo sia una 
metodica clinica operativa recente, 
in laboratorio le linee-guida relative 
alla fase di preparazione e fabbrica-
zione del manufatto sono state da 
tempo riconosciute e rese disponibili 
grazie anche ad altre tipologie di la-
vorazione nella pratica quotidiana.9,10 

Considerazioni tecniche
In laboratorio sui modelli studio 
montati in articolatore (Denar Mark 
2 Plus) vengono presi in conside-
razione le dinamiche delle cuspidi 
interessate, i rapporti con le creste 
marginali e le cuspidi antagoniste, 
l’altezza e il parallelismo degli ele-
menti dentari, fondamentali per 
suggerire al clinico come realizza-
re il design dei box sugli elementi 
dentali interessati (Figg.2a,b).11 
L’odontoiatra consapevole degli 
spessori minimi necessari, valuta 
anche il tipo di preparazione da 

eseguire a taglio netto o a spes-
sore con o senza ricoprimento 
cuspidale a secondo del grado di 
compromissione dell’elemento in-
teressato (Figg.3a,b).11-14

Prendendo in considerazione uno 
studio fatto da Munak e Coll.15 su 
intarsi in composito rinforzati con 
fibra (materiale elastico ed adatto 
alla cementazione adesiva), una 
cavità con superficie occlusale di 
2 x 2 mm con profondità di 2 mm 
può supportare stress masticatori 
di quasi 600 N prima di rompersi, 
ma gli stress possono aumentare 
fino a 700 N se la profondità rag-
giunge i 4 mm, considerando che 
la fase di preparazione della cavità 
è un atto di competenza clinica, 
considerando gli spessori minimi 
dei connettori e degli appoggi sui 
box che la travata deve avere, lo 
spessore è la rigidità del materiale 
utilizzato, l’autore indica a scopo 

Figg.2a,b La vi-
sione intraorale 
del caso iniziale.
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Figg.3a,b Visione intraorale del design cavitale e della preparazione dei box. (Dott. Damiano Cigni)
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Procedure di laboratorio
Le impronte inviate dal clinico ven-
gono trattate con materiali idonei 
alla pulitura e disinfezione (Zeta 7, 
Zhermack, Badia Polesine, RO) pri-
ma della loro lavorazione (Fig.4). 
Il modello antagonista viene realiz-
zato con la tecnica del modello pie-
no in gesso (Sheraalpin, SHERA,  
Lemförde, Germania) e il master 
sezionato in resina poliuretani-
ca (Poliurock, Cendres+Métaux), 
quest’ultima utilizzata per avere più 
resistenza delle parti di interesse.16 
Montati in articolatore in massima 
intercuspidazione (sufficienti per 
questa tipologia di lavorazione), 
con cera di occlusione ed arco fac-
ciale inviata dal clinico, si iniziano le 
fasi di analisi e lavorazione, viene 
identificato il design di preparazio-
ne marcandolo con relever ceroso, 
bloccandolo ed estendendolo sulla 

• �apertura prossimale (larghezza 
bucco-orale) de box almeno di 
3,5 mm;

• �almeno 4 mm di interestensione 
prossimale-centrale;

• �spigoli interni arrotondati per per-
mettere un adattamento ottimale 
con limiti di preparazioni in super-
fici non funzionali o di abrasione.

È importante inoltre che la distanza 
tra i due elementi dentali non superi 
i 15 mm.7,15

Prima di procedere ad ulteriori fasi 
operative, il professionista finaliz-
zerà l’operato lucidando tutte le 
parti del dente preparato con fre-
se e gomme dedicate, eliminando 
ogni asperità, creando in maniera 
dettagliata una superficie pulita e 
regolare.
L’indicazione principe di questa ti-
pologia protesica è la sostituzione 
dell’elemento singolo.

esemplificativo, le dimensioni mi-
nime del design cavitario adatto 
ad accogliere il ponte adesivo, 
considerando che, in presenza di 
cuspidi di spessore adeguato su 
entrambi i denti pilastro, una pre-
parazione a box con estensione 
occlusale garantisce, rispetto a 
preparazioni meno estese in termi-
ni di forma e dimensioni, una mag-
giore resistenza alla frattura causa 
una migliore protezione delle aree 
di connessione dove massimo è 
l’accumulo di stress. 
Il design cavitario per realizzare un 
dispositivo adesivo,11 (differente da 
dente a dente), dovrebbe avere dei 
requisiti minimi identificabili in: 
• �almeno 2,5 mm di profondità di 

preparazione;
• �almeno 2,5 mm di larghezza 

dell’istmo cavitario;
• box prossimali divergenti;

A
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Figg.4a-c Il modello preciso ed il controllo su articola-
tore in laboratorio.
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superficie con microfilm di cianoa-
crilato. Vengono posizionate delle 
lacche spaziatrici (Yeti Die Spacer, 
Keystone, Singen, Germania) di 
colore neutro per calcolare lo spes-
sore del cemento finale. 
Valutati attentamente tutti i mo-
vimenti dinamici sull’articolatore  
(Denar Mark 2 Plus) si inizia la ceratu-
ra del caso (Yeti Thowax, Keystone, 
Singen, Germania) individuandone 
i volumi senza prestare particolare 
cura nel design occlusale.

L’autore scannerizza la parte di in-
teresse, riduce il volume e inizia la 
modellazione virtuale della travata, 
cercando di ottenere delle superfi-
ci corrugate, se possibile, tenendo 
presente che i connettori devono 
avere degli spessori adeguati e che 
il materiale estetico sia ben soste-
nuto (Figg.5a-h).19,26 
L’appoggio della travata nei box 
deve avere un’area di estensio-
ne di almeno 1,5 mm, questo per 
avere sia una maggiore stabilità 

sul modello, sia una maggiore di-
spersione delle forze durante i cicli 
masticatori, ma anche per far rima-
nere più stabile la struttura durante 
la pressatura del materiale. 
La travata deve avere uno spessore 
minimo per garantire una chiusura 
ermetica con il materiale ceramico 
perimetralmente ed i connettori do-
vrebbero avere un diametro di circa 
2 mm variabile a seconda dell’e-
dentulia e dell’altezza a disposizio-
ne (Figg.6a-d).19-22 

A B C
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Figg.5a-h La scansione della ceratura, la spaziatura, l’accoppiamento con le verifiche delle misure dei box.

A

C

B

D

Figg.6a-d Pro-
gettazione e 
design della tra-
vata.
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L’autore utilizza Zirconia Prettau® 
1200 MP (Zirkonzhan, Gais/Alto 
Adige) per aumentare la resistenza 
e dopo fresatura e sinterizzazione, 
rifinisce la travata a bassi giri con 
frese (Diagen Turbo Grinders, Bre-
dent, Bolzano) adattandola sul mo-
dello eliminando qualsiasi forma di 
imprecisioni. 
Sabbiata, passo il liner (ZL Clear,  
Ivoclar Vivadent, Casalecchio di 
Reno, BO) come indicato sul-
le istruzioni d’uso, per migliorare 
l’adesione del materiale estetico 
(Figg.7a-c).
A questo punto riposizionata sul 
modello inizio la ceratura definitiva 
(Yeti Towax) del caso, ricreando i 
giusti contatti con l’antagonista. 
Si realizzano delle cuspidi con for-
ma più larghe verso la fossa e più 
strette verso l’apice della cresta 
per facilitare ed evitare stress ed in-
terferenze durante la loro funzione 
masticatoria (Fig.8).17

Vine definita con cera (Slaycris Wax, 
Salycris product) la chiusura preci-
sa del perimetro della preparazione, 

l’autore imperna con barra diretta in 
cera (Wachsprofil-Sticks, Bredent,  
Bolzano), sfila il modellato, lo po-
siziona sulla base dedicata e pre-
para il cilindro ad accogliere il 
materiale da rivestimento press 
speed (IPS® PressVest Premium,  
Ivoclar Vivadent, Casalecchio di 
Reno, BO).9 
Dopo 30 minuti il cilindro viene posi-
zionato nel forno già preriscaldato a 
850 gradi di temperatura e si attende 
che il giusto tempo (60 min) prima di 
fare la pressatura (Programmat EP 
3000) scegliendo il programma a 
seconda del materiale e il colore rile-
vato dal clinico con spettrofotometro 
(Specroshade MHT) ed accordato 
con il paziente. Visti gli spessori mi-
nimi di preparazione, in questi casi, 
l’autore preferisce la scelta di pallet 
da pressatura HT (IPS e.max Zir-
Press, Ivoclar Vivadent, Casalecchio 
di Reno, BO), in quanto riescono a 
dare un risultato estetico finale ed 
armonioso eccellente.23

Dopo il raffreddamento, l’auto-
re sabbia il manufatto con sfere 

(Rolloblast, 100µm) a bassa pres-
sione, taglia l’imperniatura (Dynex 
Brillant Renfert) ed inizia la calzata, 
rifinendolo con frese diamantate 
(Bredent FG) e gomme siliconiche 
(ZI Finish Bredent).
Solo dopo aver riposizionato sul 
modello controllando la precisio-
ne e la passività, verifica i contatti 
occlusali in statica e dinamica, eli-
minando tutte le possibili aree che 
creano interferenze, riaccordando 
la forma con i dettagli dell’elemen-
to naturale.
A questo punto, dopo aver pulito 
e deterso il pezzo, con l’utilizzo 
di shade appropriati (IPS Ivocolor 
Shade, Ivoclar Vivadent) pittura le 
parti interessate, cercando di po-
zionare il colore nei giusti punti (IPS 
Ivocolor Essence, Ivoclar Vivadent), 
evidenziandone in molti casi il sub-
strato opaco lattiginoso delle cre-
stine infraocclusali.
Ultimo, il restauro spennellando 
piccole quantità di mousse di gla-
sur (IPS Ivocolor Glaze, Ivoclar 
Vivadent) vetrificandola in forno 

A B C

Figg.7a-c La travata sul modello e il passaggio del liner.

Fig.8 La ceratura del caso prima della pressatura.
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e quindi adatti alla cementazione 
adesiva.9,10

La zirconia, al pari dell’alluminia, è 
classificata tra le ceramiche poli-
cristalline, è il materiale metal-free 
con le più elevate caratteristiche di 
resistenza alla flessione con un va-
lore approssimativo di 1200 MPa, 
oltre ad essere bioinerte.7,26

Possiede un’elevata resistenza agli 
stress fisici, oltre ad un elevato mo-
dulo di elasticità, circa 200 GPa, 
che ne determina una rigidità che 
consente al materiale di essere uti-
lizzato per ben supportare i mate-
riali ceramici da rivestimento anche 
per travate di ponte o per elementi 
in estensione (Figg.11a-d). 

Conclusioni
Il concetto di estetica affonda le 
sue radici nelle discipline filosofiche 

cementazione adesiva, visto che la 
superficie perimetrale della cerami-
ca è stata mordenzata, utilizzando 
tutti protocolli dedicati alla cemen-
tazione adesiva (Fig.10).12-14,18

Considerazioni sulla tecnica 
press e sui materiali utilizzati
La tecnica di sovrappressatura 
consente di combinare in modo 
ottimale i vantaggi della tecnologia 
press con quelli della tecnologia 
CAD/CAM.23

Il materiale press offre la possibilità 
di riprodurre integralmente ciò che 
realizzato in cera sovrappressando 
sulla struttura in zirconia.
I pallet di vetro-ceramica utilizzati a 
base di fluoapatite permettono di 
ottenere una elevata traslucenza, 
opalescenza e luminosità del ma-
teriale, oltre ad essere mordenzabili 

come consigliato dalle istruzioni 
d’uso del materiale utilizzato.9,10,25

Vengono ulteriormente gomma-
ti in maniera delicata i margini del 
restauro prima del suo posizio-
namento sul modello. Si sabbia a 
bassa atmosfera (Biossido di al-
luminio Cobra 90, Renfert) solo la 
parte di armatura in zirconia dopo 
aver cerato le parti ceramiche (per 
aumentare la superficie di adesio-
ne), si deterge la cera è vengono 
trattate con gel di acido fluoridrico 
(Ips Ceramic, Ivoclar Vivadent) le 
parti ceramiche, per consegnare 
al professionista il restauro pron-
to per l’adesione chimica dopo 
aver bondizzato le parti con silano 
(Figg.9a-c). 
Il clinico a questo punto ha il pon-
te trattato che gli consentirà im-
mediatamente di effettuare la 

A

Figg.9a-c Finitura del caso e mordenzatura.

B C

Fig.10 Fasi della cementazione adesiva. (Dott. Damiano Cigni)
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dell’operatore così da ridurre la 
curva di apprendimento e velociz-
zare l’acquisizione degli standard 
qualitativi che la tecnica richiede. 
Concludendo, in laboratorio è im-
portante la giusta replica dell’im-
pronta che serve per valutare 
quando servirsi del gesso o della 
resina a seconda dello spessore 
delle pareti a disposizione. La tipo-
logia di realizzazione di un modello 
master per la costruzione di restau-
ri biomimetici adesivi non si diffe-
renzia dalle abituali metodologie 
applicate alla protesi tradizionale. È 
fondamentale che esso sia preciso, 
pulito e che possa essere segmen-
tato, soprattutto quando la lavora-
zione coinvolge le zone prossimali 
mesiale e distale per il ripristino dei 
punti di contatto e per la corretta 
lavorazione in quei punti altrimenti 
irraggiungibili.

Il principale aspetto negativo di que-
sta tipologia di lavorazione sta nel 
fatto che i principi a cui essa si ispira 
sono raggruppati in tecniche forte-
mente operatore-sensibile, sia dal 
punto di vista clinico che tecnico.
Ciò comporta che la durata del 
manufatto nel cavo orale, la preci-
sione e l’efficacia di una pur valida 
procedura clinica e tecnica, varia a 
seconda dell’esperienza e del gra-
do di manualità degli operatori che 
la eseguono. Per limitare questo 
oggettivo svantaggio è importante 
una standardizzazione sequenziale 
delle fasi realizzative (step operati-
vi) oltre che ad una buona comu-
nicazione tra gli operatori del team 
odontoiatrico nella fase proget-
tuale, nella scelta dei materiali ed 
il loro ideale impiego procedurale 
nella clinica e nella tecnica, que-
sto per limitare la discrezionalità 

ed è riferito alla percezione ogget-
tiva e soggettiva di un oggetto in-
serito in un particolare contesto. 
Fare estetica in odontoiatria non 
significa fare denti allineati, bian-
chi e regolari, piuttosto il concetto 
di estetica trova la sua massima 
espressione nell’armonizzare e ren-
dere integrante ciò che viene inseri-
to nel cavo orale, cercando a volte 
anche delle “imperfezioni perfette e 
naturali ” che la natura crea. 
I restauri minimamente invasivi o 
meglio bio-mimetici-adesivi oggi-
giorno offrono la possibilità di copia-
re la natura, di realizzare protesi inte-
granti con il cavo orale del paziente.
La performance di questa tecnica 
è quella di ottenere un manufatto 
resistente, stabile, preciso e con-
fortevole, sfruttando le tecniche 
adesive vista la mordenzabilità del 
materiale ceramico.

A

C

B

D

Figg.11a-d Il 
caso finalizzato.
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Ribadisco quindi, che in mancanza 
di requisiti necessari in una qualsi-
asi fase operativa clinica e tecnica, 
non bisogna eseguire le fasi suc-
cessive per non andare in contro a 
imprecisioni che potrebbero rende-
re inutilizzabile il restauro.
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