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Il successo di qualsiasi intervento di implantologia an-
teriore deriva in parte dalla protesi finale in parte dalla 
procedura chirurgica e in parte dal design protesico 

per sostenere il tessuto. Questa lezione appresa dall’im-
plantologia può essere importante in termini di ripensa-
mento di come gestiamo gli scenari dei denti naturali. A 
differenza degli impianti, in cui i restauri provvisori o defi-
nitivi sono utilizzati per guidare i tessuti molli durante la 
guarigione, i restauri dentali sono collocati nei tessuti pa-
rodontali completamente guariti. Ciò significa che una 
volta eseguito un intervento di allungamento clinico di 

corona, raramente si ha il supporto protesico definitivo e 
nessuna guida restaurativa o provvisori guida temporanei. 
Il restauro finale viene quindi fabbricato dopo la fase di 
guarigione parodontale. Questo approccio reattivo alla 
guarigione dei tessuti porta spesso a modifiche nel desi-
gn del restauro per adattarsi ai cambiamenti avvenuti du-
rante il processo di guarigione. 

Grazie ai progressi dell’odontoiatria digitale, in partico-
lare nella velocità di produzione e nella progettazione ba-
sata su librerie, che permettono una fabbricazione più 
coerente e prevedibile di restauri ben progettati, sta 
emergendo una nuova narrativa: l’uso della progettazione 
digitale basata sulla morfologia dei denti naturali, simile al 
modo in cui viene attualmente utilizzata per i restauri sup-
portati da impianti. Il design basato sulle librerie può es-
sere utilizzato per sostenere e fungere da impalcatura di 
guarigione sia per l’allungamento della corona che per le 
procedure di innesto. Permettendo tecniche di allunga-
mento clinico della corona meno invasive. 

Il seguente caso descrive e illustra un approccio inno-
vativo di allungamento della corona guidato dal design 
restaurativo finale per una guarigione ottimale dei tessuti 
parodontali.

1 Pratica privata limitata alla prostodonzia, agli impianti e alla chirurgia 
plastica parodontale, Anversa, Belgio.

2 DENTCOF, Timisoara, Romania.
3  Alpha-Alpha Taboré Odontologia, San Paolo, Brasile.
4  Studio Giordani, San Paolo, Brasile.
5  Pratica privata, Indaiatuba, Brasile; Visiting Professor, Advanced.  
Programma in Odontoiatria Operativa e Restaurativa, Divisione  
di Scienze Restaurative, Herman Ostrow School of Dentistry,  
University of Southern California, Los Angeles, California, USA.

Corrispondenza a: Dr Eric Van Dooren, Tavérnierkaai 2, 2000  
Antwerp, Belgium. E-mail: vandoorendent@skynet.be
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PRESENTAZIONE DEL PAZIENTE

Fig. 1 Il paziente presenta una dentizione anteriore mascellare traumatizzata con fratture e 
crepe, oltre a tessuti gengivali irregolari.

Fig. 2 Vista preoperatoria 
sinistra e destra. Gli incisivi 
centrali mascellari hanno 
precedentemente subito un 
trauma e sono stati restaurati con 
resina composita. La forma del 
dente esistente è inadeguata e la 
lunghezza delle corone è troppo 
corta. Per ripristinare 
adeguatamente la morfologia dei 
denti anteriori mascellari, era 
necessaria una gestione dei 
tessuti molli e duri.
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Fig. 4 Valutazione CBCT dei denti anteriori mascellari.

Fig. 3 Trattamento endodontico subito 
dopo il trauma (Dr Alexander Schryvers, 
Anversa, Belgio).
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DESIGN DIGITALE

Design Smilecloud è, in sostanza, un motore di ricerca di 
forme naturali alimentato dall’intelligenza artificiale (AI) 
che è in grado di rendere composizioni uniche in disegni di 
sorrisi virtuali realistici. Ha un doppio valore: (1) per la 

comunicazione sia con il paziente che con il tecnico, agen-
do come un sistema di ordine visivo, e (2) per la ricerca di 
forme che corrispondono al 3D senza bisogno di ampie 
regolazioni, mantenendo così la morfologia naturale.

Fig. 5 Le immagini del paziente sono state caricate in uno strumento di progettazione digitale (software Smilecloud, www.smilecloud.
com). La valutazione della forma dentale ideale per i denti anteriori mascellari ha rivelato la necessità di un allungamento della corona 
clinica, ma più specificamente ha fornito la quantità di allungamento della corona necessaria per ogni dente. L’algoritmo del software 
utilizza una selezione di forme dentali naturali, e l’obiettivo durante il trattamento era quello di mantenere le forme dentali naturali 
selezionate dall’algoritmo per tutti i denti anteriori mascellari per servire da guida sia per l’allungamento della corona clinica che per il 
design protesico. Questa pianificazione inversa ha permesso un trattamento preciso, veloce e predicibile. L’obiettivo finale era di 
completare il trattamento - dalla documentazione iniziale all’incollaggio dei restauri finali - entro 5 giorni lavorativi.
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