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ZIRCONIA DALLE DOLOMITI
PRETTAU® – LA PIÙ COSTOSA. PER I CLIENTI CHE APPREZZI.



Zirkonzahn Worldwide – T +39 0474 066 680 – info@zirkonzahn.com – www.zirkonzahn.com

SCOPRI LA NOSTRA 
LINEA PRETTAU®

ZIRCONIA PRETTAU®

FATTA CON ORGOGLIO
Senza zirconia non esisterebbe alcuna Zirkonzahn. 
Profondamente convinto delle proprietà di questo materiale, 
ho deciso di trarne il meglio per noi odontotecnici. 
Ci è voluto molto più di quanto pensassi inizialmente: 
materie prime di alta qualità, processi di produzione 
e pulizia costosi, concetti di colorazione, forni di 
sinterizzazione, strategie di fresatura manuali poi digitali, 
soluzioni nuove e tecniche di lavoro sempre innovative. 
Ma non ci siamo mai arresi. Abbiamo studiato tutto fi no 
all’ultimo dettaglio fi nché non abbiamo assemblato 
il puzzle perfetto: la nostra zirconia Prettau®.

Zirconia Prettau®: un nome, profondamente legato 
all’Alto Adige, la mia terra d’origine. Un impegno e 
una promessa al tempo stesso. Vogliamo che la strada 
della Prettau® segua sempre più la direzione del design 
monolitico, perché la zirconia è, e rimarrà sempre, 
la nostra passione.

E il nostro orgoglio.
Puoi contarci!

*Gradual-Triplex-Technology: zirconia dotata già durante il processo di produzione da un triplo gradiente di resistenza 
alla fl essione, traslucenza e colore. Il risultato è un restauro dall’aspetto totalmente naturale con una resistenza 

alla fl essione estremamente elevata a livello del colletto ed eccellente traslucenza a livello del bordo incisale

Enrico e Julian Steger, entrambi M. Odt. e CEO di Zirkonzahn

NOVITÀ

PRETTAU® 4 ANTERIOR®

DISPERSIVE®

Traslucenza

Resistenza alla fl essione

Con gradiente di colore naturale

PRETTAU® Traslucenza

Resistenza alla fl essione

Senza gradiente di colore

PRETTAU® 2 DISPERSIVE® Traslucenza

Resistenza alla fl essione

Con gradiente di colore naturale

PRETTAU® 3 DISPERSIVE® Traslucenza

Resistenza alla fl essione

Con Gradual-Triplex-Technology*

PRETTAU® 4 ANTERIOR® Traslucenza

Resistenza alla fl essione

Senza gradiente di colore

r.zirkonzahn.com/hkd
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“BOND – Quintessence Corner”, è il nuovo Podcast di Quintessence Publishing. Abbiamo 
deciso di svelarvi i segreti del successo clinico di alcuni dei nostri autori, darvi anteprime sui pros-
simi libri Quintessence e raccontare l’odontoiatria in un modo nuovo, accessibile a tutti.

Si parlerà di clinica, di tecniche, di prodotti, di prospettive e di temi di rilevanza quotidiana per la 
professione. Con autori, relatori, opinion leader e Presidenti di società scientifiche.

A condurre il Podcast troverete il Prof. Dino Re, ma saranno presenti nelle prossime puntate 
anche i volti principali che animano il più grande editore dell’odontoiatria.

BOND: unisce i protagonisti dell’odontoiatria.

Il primo ospite di BOND è il Prof. Andrea Borgonovo, autore del testo “Chirurgia dei 
terzi molari”. Si parla di come affrontare queste avulsioni in modo sicuro, predicibile 
ed efficace, ma soprattutto potrete scoprire qualche “trucco chirurgico” direttamente 
dall’autore! Guardalo subito sul nostro sito o su YouTube oppure scansiona il QRCode.

Nasce “BOND”, il Podcast di Quintessenza

ITALIA

Via Ciro Menotti, 65 – 20017 Rho (MI)
Tel. +39.02.93.18.08.21
Fax +39.02.93.50.91.26
info@quintessenzaedizioni.it
quintessenzaedizioni.com

Inquadra il QRCode e acquistalo subito! 

Oppure ordinalo sul nostro sito

www.quintessenzaedizioni.com

QDT 2024 è davvero all’altezza del suo 
nome, in quanto “quintessenza” di tutto ciò 
che riguarda l’odontotecnica. I 16 articoli 
contenuti nel volume di quest’anno dimo-
strano l’assoluta eccellenza dei protocolli 
clinici e di laboratorio con immagini straor-
dinarie e narrazioni chiare. Con i contributi 
di alcuni dei migliori team restaurativi, QDT 
2024 presenta casi complessi e si concen-
tra su come le tecnologie digitali possano 
contribuire a semplificare il trattamento. La 
documentazione passo-passo è presentata 
in modo che i lettori possano comprendere 
le procedure più complesse, inoltre il ruolo 
fondamentale di una diagnosi e di una do-
cumentazione corrette, pietra miliare di un 
trattamento odontoiatrico di successo, è 
sottolineato in tutto il testo.

€ 100,00

AUTORI VARI

260 PAGINE
730 IMMAGINI
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Odontoiatra: 
Gianni Efisio  
Chirurgia e protesi
Via Paleologi 1
15033 Casale Monferrato (AL)
gianni.efisio@libero.it

Odontotecnico: 
Marco Grandi
Sviluppo CAD/CAM
Via Luigi Goia, 54
27036 Mortara (PV)
studiotrident@virgilio.it

Odontotecnico: 
Davide Bertazzo
Progettazione ed estetica
Via Eccettuato, 7/a, 
15033 Casale Monferrato (AL)
info@bertazzolab.it

Il trattamento di pazienti con protesi avvitate full-arch, rappresenta oggi una valida terapia riabilitativa con ottima prognosi a lungo 
termine. Sovente, purtroppo, malattie pregresse e, nel mascellare superiore la presenza di un seno mascellare espanso, determi-
nano la presenza di volumi di osso ridotto per l’inserzione degli impianti. Lo sviluppo di impianti corti e stretti permette di eseguire 
riabilitazioni di edentulie totali riducendo l’invasività anche in casi di gravi atrofie ossee, evitando procedure rigenerative ed opzioni 
terapeutiche alternative quali gli impianti pterigoidei, zigomatici o sottoperiostali. 
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Il caso illustrato riguarda un paziente di 65 
anni in buona salute e portatore di protesi 
parziale rimovibile superiore. 
Al paziente è stata eseguita una riabilitazione 
implanto protesica full-arch in zirconio e cera-
mica, con corone frontali in disilicato stratifi-
cato cementate adesivamente per migliorarne 
l’estetica complessiva.
Il successo della terapia implanto-protesica è 
fortemente influenzato da una corretta piani-
ficazione clinico-tecnica e dalla giusta scelta 
e combinazione dei materiali per il ripristino di 
estetica e funzione.
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Vincenzo Castellano
vincenzocastellano.lab@gmail.com

e soluzioni tecniche, ahimè spesso 
gestite digitalmente. Naturalmente 
qui il digitale non ha nessuna colpa, 
con tale approccio si eseguono casi 
che appartengono senza ombra di 
dubbio alla sfera dell’eccellenza.
A volte ho persino pensato di farne 
una collezione da mettere in labo-
ratorio, scrivendoci sotto “cosa non 
bisogna fare”, eppure vengono so-
cializzati con grande disinvoltura.
Le osservazioni di tali eventi in una 
prima fase, per quel che mi riguar-
da, sono sempre acritiche. Non c’è 
cosa peggiore di un giudizio affret-
tato e affettato, tipico di chi si erge 
al di sopra di chiunque e di qualsi-
asi cosa. Comunque, sono per na-
tura una persona curiosa, mi piace 

L’ho già scritto altre volte, non sono 
come si suol dire un tipo social, li 
guardo un po’ con fare sospetto e 
non riesco proprio a farmeli piacere.
Per lo più rimango basito quando 
vedo amici, che considero perso-
ne care e con un intelletto sopraf-
fino, abusarne, condividendo foto 
e momenti che dovrebbero essere 
quell’intimo che ci appartiene nel 
più profondo. 
Allora mi faccio delle domande sul 
significato di queste azioni, ma ri-
fuggo sempre dalle conclusioni, 
perché queste mi turbano assai.
In queste mie scorribande sui social 
vedo spesso post di colleghi che 
mostrano casi senza ombra di dub-
bio “agghiaccianti”, per precisione 

C’è un tempo per osservare,  
un tempo per pensare e uno per agire
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osservare, pur se non con fare voyeuristico, 
ma con discrezione.
È talmente forte questa mia propensione, 
che quando vado a cena in ristoranti con mia 
moglie, porgo sempre la schiena alla sala per 
non distogliere la mia attenzione da chi è al 
tavolo con me.
Un’attenta e lunga osservazione di questi 
nuovi modelli di comunicazione permette, 
comunque, di avere un pensiero critico e og-
gettivamente puntuale. 
E, allora, un pensiero va a come andrebbero 
utilizzati, perché è chiaro che questa modalità 
di socializzare non può essere considerata il 
male di tutti i mali, però dobbiamo sapere che  
soprattutto nei giovani è motivo di alienazio-
ne. Sono spesso gli adolescenti che vivono 
in un mondo virtuale persino nei rapporti af-
fettivi, tendendo ad isolarsi da tutti e da tutto.  
In Giappone chiamano questi ragazzi auto-
reclusi “Hikikomori”, termine che significa let-
teralmente “stare in disparte” e che inizia ad 
essere usato anche qui da noi.

Anche per quanto riguarda episodi che coin-
volgono la nostra professione, quindi i casi  
nei quali viene pubblicato un lavoro o un pro-
dotto finito, mi piace pensare invece che que-
sta modalità potrebbe essere accompagnata 
ad un momento di riflessione e di crescita. Ad 
una sorta di preventiva autovalutazione.
Purtroppo, però, il lavoro di filtraggio tra cosa 
c’è di buono e cosa no è immane e anche 
quel poco di buono che rimane nel setaccio 
finisce per essere guardato con sospetto.
Un’azione che dovrebbe fare chi è attivo sui 
social, credo sia contribuire a presidiare ciò 
che si pubblica, provare a stimolare il senso 
critico, accompagnando la crescita di una 
cultura della professione.
Una cultura che può e, forse, deve utilizzare 
anche il veicolo social, ma mantenendo un 
occhio vigile su quanto viene divulgato.

Vincenzo Castellano
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Salvatore Marono, Ottavio Fedele

Protesi totale con tecnica 
d’impronta a bocca chiusa  
nel paziente edentulo  
con registrazione zona neutra

Gli obiettivi principali di una riabilitazione protesica nei pazienti to-
talmente edentuli sono quelli di ripristinare sia l’aspetto funziona-
le, per la ripresa di una normale attività masticatoria, sia l’aspetto 
estetico. Come soluzioni riabilitative, negli ultimi anni, abbiamo 
assistito ad un diffuso utilizzo degli impianti osteointegrati e delle 
tecnologie digitali, tuttavia, il ruolo della protesi totale continua ad 
essere essenziale per la progettazione e la realizzazione di soluzioni 
protesiche efficaci per il trattamento dell’edentulia. 
Nel corso di questo articolo approfondiremo concetti e metodiche 
di vari autori, fondamentali per la costruzione della protesi totale. 
In questo caso abbiamo eseguito la tecnica dell’impronta a “boc-
ca chiusa”. Ciò consente di semplificare il percorso riabilitativo ri-
spondendo ad esigenze sia estetiche che funzionali del paziente 
con una riduzione dei tempi operativi. 
Porremo particolare attenzione al monitoraggio in statica e all’ana-
lisi della zona neutra che si rivelano di particolare efficacia nei casi 
in cui l’atrofia delle strutture di supporto rende la protesi instabile.

Protesi totale, Zona neutra,
Impronta a bocca chiusa,
Edentulia, Funzione, Estetica

Parole chiave

Salvatore Marono 
Dental Rehabilitation
Via Gabriele Jannelli, 500
80131 Napoli
sal.marono@gmail.com 

Ottavio Fedele
DDS
Via Guglielmo Pepe, 77
84010 - Sant’Egidio del Monte 
Albino (SA)
dr.ottaviofedele@gmail.com

Indirizzo per la corrispondenza

Primo classificato
AIOP YOUNG
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Introduzione
Da sempre il fenomeno dell’eden-
tulia incide negativamente non solo 
sulle funzioni orali ma anche sulla 
qualità della vita dei pazienti ridu-
cendone le relazioni sociali e l’auto-
stima. Per ovviare a tale problema, 
per molti anni la protesi totale è 
stata considerata l’unica possibilità 
di riabilitazione, tuttavia, negli ultimi 
anni, la grandissima diffusione degli 
impianti osteointegrati ha ampliato 
il ventaglio delle possibilità riabilita-
tive sia fisse che rimovibili.
Nonostante le riabilitazioni implan-
tari siano entrate a pieno titolo nella 
routine clinica i principi di protesi 
totali rimangono tuttora attuali e 
possono facilitare il clinico sotto vari 
aspetti quali l’impostazione della di-
mensione verticale di occlusione, il 
rapporto tra le arcate e la valutazio-
ne di parametri estetici e fonetici.
Partendo da un analisi del paziente, 
qualora dovesse ritenersi opportu-
no escludere il percorso implantare, 
la protesi totale rimane una valida 
opzione riabilitativa. Il trattamento 
con protesi totale deve pertanto 
essere volto a venire incontro alle 
esigenze dei pazienti che sempre 
più spesso sono anziani con scar-
sa autosufficienza e con difficoltà di 
accesso alle cure odontoiatriche.
Per queste ragioni negli ultimi anni 
sono state proposte soluzioni ef-
ficaci per semplificare il percorso 
riabilitativo riducendo i tempi e il 
numero di sedute.
La tecnica di analisi della zona 
neutra rappresenta un approccio 
utile nei casi in cui il livello di atro-
fia della mandibola presenta una 
velocità di riassorbimento di gran 
lunga superiore rispetto alla ma-
scella. Per questa tipologia di casi, 

che risultano abbastanza comples-
si da gestire, lo studio della zona 
neutra è un valido strumento in 
quanto questo approccio, rispetto 
alle tecniche tradizionali, consente 
di migliorare la fonetica e garantire 
maggior comfort per i pazienti.
Nella costruzione di una protesi l’o-
biettivo principale è quello di fare 
in modo che ci sia un equilibrio 
muscolare e che il lavoro realizza-
to risulti in armonia con l’ambiente 
circostante consentendo una sta-
bilità di tensione. Per questi motivi 
la zona neutra è stata definita come 
l’area di costruzione delle protesi 
nei casi in cui le forze esercitate 
dalle guance e dalle labbra verso 
l’interno neutralizzino le forze della 
lingua orientate verso l’esterno.
Il caso clinico trattato in questo ar-
ticolo è stato eseguito secondo la 
tecnica d’impronta a “bocca chiu-
sa”. Questo protocollo prevede di 
registrare la relazione centrica e di 
rilevare le impronte definitive nella 
stessa seduta. Altro aspetto rile-
vante nella realizzazione della pro-
tesi secondo questa tecnica è la 
realizzazione della parte inferiore 
della stessa sulla base delle infor-
mazioni ottenute dall’analisi della 
zona neutra.

Caso clinico
Il caso in oggetto è stato esegui-
to su un paziente di 48 anni, fu-
matore, con edentulia nell’arcata 
superiore e inferiore. Il paziente ha 
comunicato di non avere significa-
tivi problemi di salute generale e/o 
disordini temporo-mandibolari. Nel 
corso della prima visita il paziente 
ha riferito di avere grosse difficoltà 
funzionali ed estetiche principal-
mente causate dall’instabilità delle 

vecchie protesi che gli causavano 
disagi e problematiche anche dal 
punto di vista delle relazioni inter-
personali. Infatti, a livello extraorale, 
in seguito alla perdita di elementi 
dentali si osservano cambiamenti 
anatomici del volto.

Esame clinico e radiografico
L’esame clinico ha rilevato l’eden-
tulia completa dell’arcata superiore 
e inferiore. Il paziente presentava, 
inoltre, una forte macroglossia. Sia 
dall’esame clinico che da quello ra-
diografico si evidenzia un elevato 
livello di asimmetria.

Valutazione delle protesi
Da un’analisi delle protesi preesi-
stenti risulta che queste ultime sono 
state riadattate nel tempo e che il 
loro grado di usura a livello occlusa-
le indicava una probabile perdita di 
DVO ed un possibile scivolamento 
anteriore del corpo protesico infe-
riore. L’adattamento delle protesi 
ai tessuti era scarso ed è stata evi-
denziata la mancanza della coper-
tura di diverse strutture importanti 
di supporto. In particolar modo la 
protesi superiore risultava estrema-
mente corta nell’area di chiusura 
(post-dam) mentre la protesi infe-
riore era sotto-estesa in toto.

Valutazioni estetiche
Da un punto di vista estetico il lab-
bro superiore richiedeva un mag-
giore supporto, i denti non erano 
visibili durante la fonetica e presen-
tavano vari segni di rottura.
L’analisi del piano occlusale, tra-
mite il Piano di Fox , rilevava un’a-
simmetria sul piano frontale in 
relazione a quello bipupillare ed 
una retro-inclinazione del piano 
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sull’aspetto sagittale rispetto al Pia-
no di Camper.
Nella valutazione della scelta dei 
denti abbiamo utilizzato alcuni stru-
menti quali: Facialmeter (Ivoclar Vi-
vadent, Casalecchio di Reno, BO) 
per la scelta della grandezza degli 
elementi, Papillameter (Ivoclar Viva-
dent, Casalecchio di Reno, BO) per 
la scelta della lunghezza dei denti e 
la scala colori (Figg.1,2).

Richieste del paziente
Nell’analizzare le esigenze del pa-
ziente è emerso che i disagi erano 
ascrivibili principalmente all’aspetto 
funzionale ma anche all’estetica. 
Egli era molto scettico riguardo la 

nuova esecuzione protesica in con-
seguenza a esperienze negative ri-
portate da familiari.

Protocollo clinico  
e di laboratorio:  
impronta preliminare
Nel primo appuntamento sono 
state valutate le mucose e i tessuti 
ossei sottostanti (Fig.3) poi suc-
cessivamente rilevate due impron-
te in alginato (ALGINoplast, Kulzer, 
Hanau, Germania) con dei portaim-
pronte Schreinemakers (Zhermack, 
Badia Polesine, RO) (Figg.4-7). 
Della cera di utilità è stata adattata 
sulla loro superficie per stabilizzare 
e sostenere il materiale da impronta 

(Cera azzurrina morbidissima, Zeta, 
Industria Zingardi, Novi Ligure, AL), 
quindi, sulla superficie è stato ap-
plicato un adesivo per alginato (Fix 
Adesivo di Fissaggio Liquido, Den-
tsply Sirona, Roma).

Modelli preliminari  
e costruzione  
dei portaimpronta  
con valli in cera
Le impronte preliminari sono state 
colate utilizzando gesso di III Clas-
se (Elite Model, Zhermack, Badia 
Polesine, RO) seguendo le istruzio-
ni della casa produttrice (Figg.8,9). 
Una volta che i modelli sono stati 
squadrati e rifiniti, è stato disegnato 

1 2

3a 3b 3c

Figg.3a-c Immagini iniziali della cavità orale.

Fig.1 Utilizzo del Papillameter per 
la scelta della lunghezza del dente. 
Fig.2 Utilizzo del Facialmeter per 
stabilire la larghezza del dente.
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il limite dei portaimpronta, nei sot-
tosquadri e nelle aree di pressio-
ne viene collocata cera Tenasyle 
(Imadent, Torino) ed i modelli isolati 
con Separating Fluid (Ivoclar Viva-
dent, Casalecchio di Reno, BO) 

(Figg.10,11). I portaimpronta sono 
stati preparati con resina autopoli-
merizzante C-Plast (Candulor, Ri-
elasingen-Worblingen, Germania). 
Le basi sono state rifinite impostan-
do uno spessore ai bordi di circa 

2 mm ad eccezione delle aree su-
blinguali e retro zigomatiche dove è 
stato impostato di 3-4 mm.
Sulla base dei portaimpronta sono 
stati posizionati i valli in cera si-
mulando l’andamento e il volume 

4 5

6 7

8 9

Figg.4,5 Portaimpronte stabilizzati e bordati con cera azzurrina morbidissima. Figg.6,7 Impronte panoramiche. 
Figg.8,9 Modelli preliminari. 
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delle arcate dentali così da essere 
sfruttati alla poltrona per registrare 
anche la RC (Relazione Centrica) 
contestualmente alla rilevazione 
delle impronte definitive (tecnica di 
impronta a “bocca chiusa”). Il vallo 
superiore è stato realizzato utiliz-
zando una cera rigida (Yeti Solidus 
84, YETI Dental, Engen, Germania) 
per quello inferiore una cera più 
modellabile (Tenasyle, Imadent, To-
rino) (Figg.12,13).

Posizionamento dei valli in cera
Per il mascellare superiore la distan-
za media tra il solco labiale superio-
re e il margine incisale a livello degli 
incisivi centrali è stata impostata a 
22 mm. Il piano superiore è stato 
impostato utilizzando il Rim Former 
(Candulor, Rielasingen-Worblingen, 

Germania). Per il vallo inferiore, in-
vece, la distanza tra solco labiale 
inferiore ed il margine incisale sia a 
livello degli incisivi che dei diatorici è 
stata impostata a 18 mm. Il margine 
incisale del vallo superiore è stato 
posizionato a circa 8-10 mm avanti 
al centro della papilla incisiva con 
una inclinazione sul piano sagittale 
di circa 12-15°. Il vallo inferiore po-
sizionato sul centro cresta alveolare 
è stato inclinato anteriormente di 
8-10° sul piano sagittale. I valli sono 
stati modellati simulando un’arcata 
e seguendo l’andamento della cre-
sta residua: in regione molare sono 
stati lasciati ad uno spessore di 
8-10 mm mentre in regione incisiva 
di 2-4 mm. Il vallo inferiore, infine, è 
stato posteriormente esteso fino al 
punto dove il ramo della mandibola 

inizia la sua ascesa verticale mentre 
per il vallo superiore il limite poste-
riore è stato fissato al limite mesiale 
della tuberosità (Figg.14,15).

Impronte definitive  
e registrazione della RC
Inizialmente sono stati controllati 
l’adattamento e la lunghezza dei 
portaimpronta con l’aiuto di una 
pasta a base silicica (Fit Cheker II, 
GC International, Tokyo, Giappone) 
(Figg.16,17). Successivamente i 
valli sono stati adattati rispetto alle 
esigenza di sostegno delle labbra 
del paziente. Sul vallo superiore è 
stato impostato il piano occlusale 
orientandolo parallelamente al Pia-
no di Camper (Fig.18) ed al piano 
bipupillare e sono state riportate la 
linea mediana e quella di massimo 

10 11

12 13

Figg.10,11 Preparazione dei modelli per la realizzazione delle placche. Figg.12,13 Placche per la registrazione 
delle impronte a bocca chiusa.
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Fig.18 Piano di Fox. 

Figg.16,17 Controllo delle placche con rilevatore di pressione. 

Figg.14,15 Visione laterale dei valli. 



14
Quintessenza Odontotecnica

2024 - 04

QUINTESSENZA ODONTOTECNICA | volume 41 • numero 4 • Dicembre 2024

scoprimento (Fig.19). Fatto ciò 
sono stati eseguiti test fonetici (fo-
nemi “F” e “V”) al fine di stabilire la 
posizione dei denti anteriori. Il fone-
ma “S” è stato utilizzato per indivi-
duare lo spazio libero (FWS), quindi 
è stata determinata la dimensione 
verticale di occlusione (DVO), è 
stato anche valutato l’arco del val-
lo superiore rispetto all’andamento 
del labbro inferiore (Fig.20). Infine 
è stata registrata la RC. A questo 
punto i portaimpronta sono stati 
bordati con paste termoplastiche 
(ISO Functional, GC Internatio-
nal, Tokyo, Giappone; Impression 
Compound™, Kerr Italia, Scafati) a 
differenti consistenze al fine di de-
terminare la pressione selettiva ne-
cessaria alla formazione del sigillo 
periferico (Figg.21,22). In queste 
fasi il paziente è stato istruito ad 

attivare la muscolatura delle lab-
bra, delle guance e della lingua 
per facilitare la modellazione del 
bordo protesico. Durante le fasi di 
bordaggio, grazie alla possibilità di 
portare a contatto i valli, il pazien-
te è stato facilitato anche nell’e-
seguire la deglutizione. Utilizzando 
questo approccio è stato possibile 
verificare più volte la ripetibilità del-
la posizione di RC. Ultimato il bor-
daggio le zone esterne sono state 
scaricate per evitare una possibile 
iperestensione legata alla sovrap-
posizione del materiale da impron-
ta a livello del bordo periferico per 
non alterare il sigillo; non è stato 
fatto alcun intervento sui 2-3 mm 
interni del bordo. Il portaimpronta 
superiore è stato forato per faci-
litare il deflusso del materiale da 
impronta. Le impronte definitive 

sono state registrate con polisol-
furo (Permlastic™, Kerr Italia, Sca-
fati) (Figg.23-25). Una volta che la 
DVO e la RC sono state conferma-
te è stato rilevato un arco facciale 
di trasferimento (UTS 3D, Ivoclar 
Vivident, Casalecchio di Reno, BO) 
orientandolo sul Piano di Camper 
(Fig.26). 
Sulle impronte funzionali è stato 
eseguito un boxaggio con cera ca-
librata (Figg.27,28) e successiva-
mente sono state colorate con del 
gesso di tipo IV (Vel-Mix Stone, Kerr 
Italia, Scafati) seguendo le istruzioni 
della casa produttrice, dopo averne 
effettuato lo scatolamento con una 
carta plastificata (Figg.29,30). Una 
volta fatto ciò i modelli sono stati 
montati in articolatore (Stratos 300, 
Ivoclar Vivident, Casalecchio di 
Reno, BO) (Figg.31,32).

Figg.21,22 Bordaggio delle placche con pasta termoplastica.

Fig.19 Valli assemblati. Fig.20 Visione ore 12:00.
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23 24 25

26

27 28

Figg.23,24 Impronte definitive ap-
pena registrate. Fig.25 Impronte a 
bocca chiusa assemblate. Fig.26 
Arco facciale su Piano di Camper. 
Figg.27,28 Boxaggio delle Impron-
te.Figg.29,30 Scatolamento delle 
impronte mediate carta plastificata 
in modo che non alteri le caratteri-
stiche del gesso miscelato. Fig.31 
Montaggio del modello superiore in 
articolatore mediante arco faccia-
le. Fig.32 Gessaggio del modello 
inferiore. 

29 30

31 3231 32
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Preparazione al montaggio  
dei denti
Originariamente è stato liberato 
solo il modello inferiore dalla base 
del portaimpronta, quindi è stata 
effettuata una placca stabilizza-
ta con un vallo in resina posto sul 
centro cresta. I modelli quindi sono 
stati isolati con Separating Fluid 
(Ivoclar Vivadent, Casalecchio di 
Reno, BO) ed i sottosquadri pre-
senti sono stati scaricati utilizzan-
do una resina resiliente, Flexacryl 
Soft (Lang Dental Manufacturing, 
Wheeling, USA) facendo partico-
lare attenzione durante l’applica-
zione a non farla defluire sul fondo 
della fornice. È stata realizzata una 
placca utilizzando una Resina au-
topolimerizzabile tipo Ivolen (Ivoclar 

Vivadent, Casalecchio di Reno, 
BO). Con l’utilizzo della stessa re-
sina, sulla placca è stato quindi 
applicato sul centro cresta un vallo 
avendo cura di adattarlo al piano 
occlusale mantenuto in questa fase 
dal vallo in cera superiore (Fig. 33).
La placca inferiore così ottenuta 
può essere utilizzata come suppor-
to per la registrazione della zona 
neutra. Tale registrazione permet-
te, sfruttando la dinamica musco-
lare, di delineare gli ingombri della 
futura protesi. Si utilizza in questa 
fase un materiale plastico che vie-
ne modellato dal paziente durante 
le principali attività funzionali come 
la fonetica e la deglutizione.
È stata quindi effettuata una ma-
scherina della posizione del vallo 

superiore funzionalizzato in bocca 
per poterne mantenere la posizio-
ne (Fig. 34).

Il montaggio dei denti anteriori
Con le stesse modalità descritte 
per il modello inferiore, è stata re-
alizzata una placca superiore, una 
volta liberato il modello superiore. Il 
montaggio dei denti anteriori supe-
riori è stato impostato utilizzando le 
informazioni ricavate dal vallo regi-
strato in bocca e riportate in questa 
fase dalla mascherina in silicone 
(Fig. 35).
Per il completamento delle infor-
mazioni relative al colore dei denti, 
il provino si valuta sia all’esterno 
della cavità orale con la carnagio-
ne del paziente sia all’interno con 

33 34

Fig.33 Placca per la registrazione della zona neutra. Fig.34 Mascherina guida per il montaggio dei denti superiori. 
Fig.35 Montaggio dei denti anteriori. 

35

36

Fig.36 Scelta del colore anche in 
base alla carnagione del paziente. 
Fig.37 Scelta del colore dei denti.

37
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la scala colori Ivoclar Vivident PE 
e con alcune foto del volto del pa-
ziente (Figg. 36-37).

Prova del montaggio e 
registrazione della zona neutra
In questa fase è stata controllata 
l’estetica dei denti anteriori, la loro 
lunghezza ed i rapporti con le lab-
bra durante la fonetica ed è stato 
ricontrollato anche il piano occlusa-
le. La zona neutra è stata registra-
ta in due fasi, partendo dalla parte 
anteriore e passando successiva-
mente alla parte posteriore in modo 
da non perdere il riferimento della 
DVO. È stata aperta una finestra 
nella zona anteriore del vallo all’in-
terno del quale è stata posiziona-
ta la resina Bosworth Sapphire 

(Bosworth, USA). La stessa resina 
è stata manipolata fino ad ottenere 
una consistenza tale da non esse-
re spiazzata durane la procedura 
di registrazione. A questo punto il 
paziente è stato invitato a parlare, 
deglutire, aprire e chiudere la boc-
ca per alcuni minuti (Figg. 38-39).
Una volta fatto ciò si è passati alle 
zone posteriori che sono state ge-
stite bilateralmente con lo stesso 
protocollo. In questo modo la mu-
scolatura delle guance, delle labbra 
e della lingua ha aiutato a delineare 
gli ingombri del corpo protesico in-
feriore. Alla fine della registrazione 
è stata riconfermata anche la posi-
zione di centrica grazie alla presen-
za delle tacche sul piano superiore 
(Figg. 40-42).

Completamento del montaggio 
dei denti
Prima di procedere ad esaminare 
il montaggio dei denti posteriori, 
quelli anteriori sono stati ricontrol-
lati in accordo con i suggerimenti 
derivanti dalle foto fatte durante la 
prova. I denti superiori sono stati 
posizionati in accordo con la po-
sizione della fossa inferiore, con 
uno schema dente a dente (Figg. 
43,44). I denti posteriori inferiori 
sono stati montati coerentemen-
te rispetto al volume determinato 
dalla registrazione della zona neu-
tra cercando di rispettare l’anda-
mento del centro cresta. Tutti i 
denti inferiori posteriori sono stati 
posizionati sul piano occlusale in 
contatto con il piano superiore, ad 

38 39

40

Fig.38 Registrazione della zona neutra. Fig.39 Zona neutra anteriore registrata. Fig.40 Registrazione della zona 
neutra ultimata. Fig.41 Area della zona neutra funzionalizzata dal muscolo orbicolare della bocca. Fig.42 Vista 
occlusale della zona neutra registrata.

41 42
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eccezione dei primi premolari che 
sono stati posizionati con la cu-
spide vestibolare più alta rispetto 
al piano occlusale di circa 1 mm. 
Lo schema occlusale utilizzato in 
questo caso è stato quello della 
scuola di A. Gerber, ossia, un solo 
contatto per dente.
Il montaggio completo è stato in-
viato allo studio per la prova (Figg. 
45,46) facendo ben attenzione a 

posizionali anche in centro cresta 
con l’ausilio e il supporto del laser 
static (Figg. 47,48).

Prova del montaggio
La prova del montaggio è stata 
eseguita facendo particolare at-
tenzione agli aspetti estetici e fo-
netici e del piano di camper (Figg. 
49,50) ed è stato verificato anche 
il comportamento della protesi 

sottoposta a carico statico sui dia-
torici. La prova ha confermato il 
corretto montaggio dei denti rispet-
to alle aree di resistenza al carico, 
infatti, non è stato riscontrato nes-
sun movimento della protesi duran-
te questo test (Figg. 51,52). 
Prima di inviare il tutto il laboratorio 
per finalizzare le protesi sono state 
fornire ulteriori informazioni sulla re-
silienza del palato (Fig. 53).

43 44

45 46

Fig.43 Ricontrollo dell’articolatore. 
Fig.44 Evidenziata la zona del pri-
mo premolare inferiore.

Fig.45 Montaggio del primo pre-
molare inferiore. Fig.46 Montaggio 
ultimato per la prova.

Figg.47,48 Utilizzo del laser static.
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49

50

51

Fig.49 Prova estetica. Fig.50 Ricontrollo dei piani mediante piano di Fox. 

52

53

Figg.51,52 Controllo della statica di ogni singolo ele-
mento diatorico. Fig.53 Rilevamento area di resilienza.
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54 55 56

57 58 59

Figg.54-57 Muffole ripulite dalla cera ed isolate. Figg.58,59 Caratterizzazione delle flange. Figg.60-62 Ricontrol-
lo occlusale.

60 61 62

Figg.63,64 Protesi rifinite e lucidate. 
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Fase di finalizzazione  
della protesi
Sul modello superiore è stato rea-
lizzato l’intaglio del sigillo posteriore 
in modo da compensare la contra-
zione della resina. 
Le protesti sono state cerate per 
la messa in muffola tradizionale, 
ripulite dalla cera e aumentato il 
gap ritentivo sui denti (Figg. 54-
57), polimerizzate e caratterizzate 
con resina a caldo Aesthetic C34 
(Candulor, Rielasingen-Worblingen, 
Germania) (Figg. 58,59). 
Dopo la polimerizzazione le prote-
si, non ancora liberate dei modelli, 

sono state riposizionate in artico-
latore per il ricontrollo occlusa-
le necessario per compensare la 
contrazione della resina, qualora ci 
fosse stato e sono state controllate 
anche le laterali e propulsiva (Figg. 
60-62). Le protesi quindi sono sta-
te lucidate e consegnate allo studio 
(Figg. 63,64).

La consegna dei manufatti 
protesici ed impostazione  
dei controlli
Una volta inserite le protesi nella 
cavità orale si chiede al paziente 
di stringere 10-15 minuti dei rulli di 

cotone posizionati bilateralmente 
tra le arcate. Quindi si passa al con-
trollo delle basi con paste rivelatrici 
di pressione a base di silicone (Fit 
checker CG). Il primo step è quello 
di controllare la lunghezza dei bordi 
protesici, lo spessore degli stessi 
e il contatto delle guance (Fig. 65) 
istruendo il paziente ad effettuare 
movimenti funzionali e a parlare. 
Successivamente è stato effettuato 
il controllo occlusale che ha rivelato 
contatti bilaterali simmetrici (Figg. 
66,67), verificato anche i contat-
ti con le guance sia superiori che 
inferiori (Fig. 68), controllato anche 

Fig.65 Controllo delle aree di pressione. 

Figg.66,67 Controllo occlusale. 
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Fig.69 Verifica dei piani mediante piano di Fox.

Fig.70 Controllo della statica di 
ogni singolo elemento diatorico. 

Fig.68 Verifica del contatto delle guance ai corpi protesici.
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il piano di camper e il controllo 
alla stabilità di ogni singolo dente 
(Figg. 69,70).
Nelle figure (Figg. 71-74) si può ap-
prezzare il manufatto nella sua inte-
grazione sia nel cavo orale che non. 
Ultimo step è stato quello di istruire 
il paziente all’utilizzo e alla pulizia 
delle protesi. A lavoro ultimato sono 
stati effettuati controlli a 24 ore, ad 
una e a due settimane, durante i 
quali è stato riscontrato un ottimo 
adattamento ai nuovi volumi delle 
protesi e un’ottima fonetica. 

Il paziente ha riportato qualche 
punto di pressione nei primi con-
trolli e una migliorata stabilità del-
le protesi durante la masticazione. 
Successivamente sono stati ripetu-
ti controlli a 3 e a 6 mesi. Il pazien-
te in questo periodo ha riscontrato 
ottimi livelli di adattamento.

Discussione e conclusioni
Il protocollo utilizzato in questo 
caso ha permesso di ottenere un 
ottimo risultato clinico oltre ad un’e-
levata soddisfazione del paziente. 

La tecnica con impronta a bocca 
chiusa e rilevazione della centrica 
nella stessa seduta è stata presen-
tata più volte in letteratura in quanto 
presenta il vantaggio di consentire 
la riduzione dei tempi alla poltrona, 
aspetto molto rilevante soprattutto 
nel caso di pazienti edentuli che 
spesso possono avere problemi 
di mobilità. Un altro vantaggio di 
questo approccio è indubbiamente 
quello di poter far eseguire al pazien-
te la funzione estremamente impor-
tante della deglutizione durante il 

Figg.71-74 Risultato estetico. 
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bordaggio e la presa dell’impronta. 
Infine ulteriore aspetto positivo della 
tecnica descritta in questo articolo 
è rappresentato dal fatto che even-
tuali errori nella registrazione della 
centrica possono ridursi grazie alla 
possibilità di verificarla diverse volte 
durante la seduta. Questa tecnica 
ovviamente presenta anche dei li-
miti, innanzitutto bisogna ultimare il 
bordaggio in pochi passaggi al fine 
di evitare un appuntamento lungo 
e stancante sia per il clinico che 
per il paziente ed inoltre è sempre 
necessario verificare la DVO e la 
centrica dopo la rilevazione delle 
impronte per evitare di incamerare 
errori come un eventuale rialzo oc-
clusale o cambiamenti nella centri-
ca registrata. 
Alla luce di queste considerazioni, il 
protocollo protesico presentato per 
questo caso clinico ha permesso di 
gestire con successo le aspettative 
del paziente, il quale ha espresso il 
suo elevato livello di soddisfazione 
riscontrando un buon adattamento 
alla nuova protesi.
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Marco Stoppaccioli, Carlo Caione 

La protesi dento-scheletrica  
in zirconia ritenuta da viti  
su barre in titanio in paziente 
edentulo
Negli ultimi anni, il settore della protesi dento-scheletrica ha subito 
una profonda trasformazione grazie all’avvento delle tecnologie digi-
tali e l’introduzione di materiali innovativi come la zirconia.
Questi cambiamenti hanno portato allo sviluppo di protocolli più pre-
cisi, affidabili, migliorando i risultati strutturali ed estetici.

TiBase, utilizzo non convenzionale

Introduzione
La protesi dento-scheletrica in 
zirconia avvitata su impianti oc-
cupa un ruolo sempre più rilevan-
te nell’ambito delle riabilitazioni 
implantari, rappresentando in tal 
modo una valida alternativa alle 
protesi realizzate in acrilico. Sebbe-
ne queste ultime possano vantare 
una lunga storia di successi docu-
mentati, gli studi sulle complicanze 
vengono spesso poco considerati, 
nonostante emergano frequente-
mente diverse problematiche già 
dopo i primi anni dall’installazione. 
Le riparazioni frequenti e il deterio-
ramento precoce delle protesi in 

Parole chiave

Marco Stoppaccioli
Piazza San Domenico, 7
67100 L’Aquila
3dentalabaq@gmail.com 

Indirizzo per la corrispondenza

Carlo Caione DDS
Via XXIV, 19
67100 L’Aquila
info@studiocaione.it



27
La protesi dento-scheletrica in zirconia ritenuta da viti su barre in titanio in paziente 
edentulo - STOPPACCIOLI M, CAIONE C

QUINTESSENZA ODONTOTECNICA | volume 41 • numero 4 • Dicembre 2024

acrilico stanno portando molti cli-
nici a preferire soluzioni in zirconia, 
un materiale che offre maggiore 
resistenza strutturale e stabilità a 
lungo termine. La zirconia, grazie 
alle sue peculiari proprietà fisiche 
e meccaniche, trova applicazione 
in un’ampia gamma di protocolli 
clinici, benché la sua variabilità ri-
chieda protocolli specifici e perso-
nalizzati. In questo articolo si inten-
de illustrare uno di questi protocolli, 

applicabile a specifiche condizioni 
cliniche, riguardante la realizzazio-
ne di una protesi in zirconia avvitata 
su barra in titanio.

Caso clinico
Un paziente di circa 70 anni si reca 
allo studio con una richiesta di riabi-
litazione dell’arcata superiore in cui 
sono presenti vecchi ponti su den-
ti naturali e impianti (Fig.1). Dopo 
un’attenta valutazione, il clinico 

decide di rimuovere ed estrarre i 
ponti e gli elementi dentali compro-
messi, mantenendo invece i 4 im-
pianti preesistenti, ancora perfetta-
mente integrati, nonostante abbiano 
una emergenza non ottimale. Il cli-
nico procede alla terapia estrattiva 
e quindi all’inserimento di altri 4 im-
pianti a supporto di quelli già presen-
ti, creando in tal modo una condizio-
ne di base adeguata per il sostegno 
della futura riabilitazione (Fig.2).

1

2

Fig.1 La paziente in prima visita. Fig.2 Visione dell’arcata superiore dopo l’inserimento dei nuovi 4 impianti. 
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Soluzione protesica
L’attenta osservazione del team sul 
provvisorio aveva fatto evidenziare 
varie difficoltà di realizzazione in vi-
sta del lavoro definitivo. Il problema 
principale riguardava sicuramente 
l’inclinazione eccessiva degli im-
pianti ereditati, di rispetto ai nuovi 
inseriti, che rendeva complessa la 
realizzazione di un sistema passivo, 
uno dei fattori fondamentali per il 
successo protesico. Infatti, un’in-
clinazione eccessiva provoca una 

mancanza di allineamento delle 
connessioni protesiche impeden-
done di fatto un accoppiamento 
preciso. Inoltre, le emergenze ve-
stibolarizzate delle viti rendevano 
difficoltoso l’ottenimento di un’e-
stetica adeguata. Sulla base di tali 
condizioni, il clinico era incline a 
considerare, nonostante non fos-
se la sua scelta preferenziale, una 
riabilitazione definitiva di tipo ce-
mentato su abutment customiz-
zati in titanio. La lunga esperienza 

maturata su questa tipologia di re-
stauro protesico e la conoscenza 
dei sistemi tecnologici associata a 
quella dei materiali ha tuttavia per-
messo al tecnico di indicare una 
soluzione protesica avvitata, alter-
nativa alla protesi cementata, vale 
a dire una barra in titanio frazionata 
sulla quale avvitare una protesi in 
zirconia. Questo approccio creativo 
permetterà con l’uso di componenti 
personalizzate e tecniche avanzate, 
di assicurare un accoppiamento 

3 4

Fig.6 I siti su cui sono stati realizzati 
i fori vite. 

Fig.3 Progetto digitale in rapporto alle emergenze implantari. Fig.4 Realizzazione digitale della barre. 

Fig.5 La barra frazionata realizzata 
dal centro di fresaggio. 
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in un centro di fresaggio specia-
lizzato (Fig.5). Una volta ricevuta 
in laboratorio la barra in titanio, si 
procede ad avvitare su di essa i tre 
link dedicati. Successivamente, la 
barra viene scansionata e progetta-
ta la componente anatomica su di 
essa (Fig.6). Il protocollo realizzati-
vo scelto per la componente este-
tica è il cosiddetto “zirconia su zir-
conia”. Questo protocollo consente 
di associare per mezzo di ceramica 
fusa una zirconia altamente tenace 
- 1400 MPa - con una multilayer 
- Katana ST ML 750 MPa - meno 
tenace ma altamente estetica. L’u-
tilizzo della parte anatomica com-
pletamente in zirconia anatomica 
consente di replicare perfettamente 
l’anatomia del provvisorio installato 
in precedenza (Fig.7). Le compo-
nenti in zirconia vengono incolla-
te tra loro per mezzo di ceramica 
fusa. Il manufatto protesico viene 
completato attraverso la stratifica-
zione gengivale e la glasatura e co-
lorazione della componente dentale 
(Fig.8). La bellezza della Katana ST 
ML 750 MPa, unitamente alle sue 
caratteristiche chimico-fisiche, ren-
de questo materiale un ottimo rife-
rimento per tale scelta realizzativa 
(Figg.9,10). Una volta completato il 
lavoro si procede con l’incollaggio 

7

8

Fig.10 Il manufatto in una visione laterale destra. 

Fig.7 La componente strutturale e quella anatomica prima di essere sinte-
rizzate tra loro. Fig.8 Il manufatto ultimato in una visione frontale. 

Fig.9 Il manufatto in una visione laterale sinistra. 

passivo e un’estetica soddisfacen-
te (Fig.3). Viene progettata nella 
piattaforma digitale una barra in 
titanio con disegno continuo, fra-
zionata tuttavia in tre segmenti con 
le seguenti finalità: eliminare le ten-
sioni dovute al tipo di connessione 
implantare e azzerare le diverse 
inclinazioni degli impianti presenti 

(Fig.4). Sempre con il supporto del 
software, vengono predisposti tre 
fori filettati sulla testa della barra 
con asse comune di avvitamento, 
collocati ognuno su un segmento 
di barra; in tal modo viene costitui-
to un disegno geometrico a tripode 
ottimale per la stabilizzazione della 
controparte. Il file di lavoro è inviato 
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14 15

16

Fig.14 Il manufatto nel cavo orale in rapporto occlusale. Fig.15 Il manufatto in rapporto alle labbra. Fig.16 La 
mimesi del tessuto artificiale rispetto a quello naturale. 

11 12 13

Fig.11 Visione delle sedi degli alloggiamenti dei TiBase. Fig.12 I TiBase incollati nel frame in zirconia. Fig.13 Rap-
porto tra barra e manufatto in zirconia. 

dei TiBase all’interno dei siti appo-
sitamente preparati sulla struttura 
in zirconia, utilizzando uno specifi-
co cemento (Figg.11-13).
E in fine il lavoro posizionato nel 
cavo orale (Figg.14-16).

Conclusione
La tecnologia contemporanea, in-
sieme all’uso di materiali avanzati, 
ha rivoluzionato il campo della pro-
tesi dento-scheletrica, permetten-
do di raggiungere risultati che fino 

a qualche decennio fa, sarebbero 
stati considerati irrealizzabili.
L’introduzione di materiali inno-
vativi come la zirconia ha favorito 
questo progresso. Paralelamente, 
le strategie di lavoro moderne e 
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sperimentali che integrano tecni-
che digitali hanno innalzato i livelli 
di precisione e personalizzazione 
del processo realizzativo. Questi 
strumenti consentono di progettare 
e realizzare strutture altamente per-
sonalizzate, perfettamente adattate 
alle esigenze anatomiche e funzio-
nali di ciascun paziente.
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Mario Schiavi 

Laser Melting e stampa 3D  
di polimeri innovativi
Tecnologie in continua evoluzione che hanno  
e avranno un impatto significativo su numerosi 
settori produttivi in futuro compreso il medicale, 
l’odontoiatrico e il comparto odontotecnico

La tecnica della stampa 3D digitale viene utilizzata in diversi settori, 
come l’industria manifatturiera, la medicina, l’architettura, il design e 
persino l’arte. È una tecnologia in continua evoluzione e si prevede 
che avrà un impatto significativo su numerosi settori in futuro. Nono-
stante in periodi più recenti si tenda spesso a dimenticarlo, visto lo 
scarso aggiornamento tecnologico nazionale, l’Italia è storicamente 
uno dei primi paesi al mondo per innovazione e visione. Questa ten-
denza si sta diffondendo persino nel settore della stampa 3D. Una 
tecnologia così duttile è infatti pienamente sfruttabile in moltissimi 
settori di riferimento italiani sia industriali sia artigianali.

Laser Melting, Stampa 3D, 
Uno sguardo al futuro,
Polimeri innovativi,
Tecnologie esordienti,
Vantaggi delle tecnologie additive

Introduzione
La qualità più importante di questa 
tecnologia è senza dubbio la sua 
versatilità in fase di produzione. 
Questa caratteristica viene infat-
ti valorizzata appieno unicamente 
quando essa è utilizzata in ambiti 
e processi produttivi drasticamen-
te differenti. Considerando poi la 
composizione del tessuto socio-e-
conomico italiano, prevalentemen-
te composto da piccole e medie 
imprese e valutando le scarse po-
tenzialità d’investimento di queste 
ultime, il potenziale miglioramento 
dato dalla stampa 3D diventa an-
cor più evidente. Le stampanti 3D 
consentono metodologie di pro-
totipazione e produzione drastica-
mente più economiche di quelle 
concesse dai metodi tradizionali, 
e diventa così possibile anche per 
le PMI effettuare prove e tentativi di 
nuovi prodotti o funzionalità a fron-
te di un investimento esiguo.
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Inoltre, da quanto indicato nel re-
port (Fig.1), entro il 2028 quasi il 
60% dell’attività dei nanomateriali 
stampati in 3D verrà dall’elettroni-
ca e dal settore medicale, seguito 
dal settore odontoiatrico, tessile, 
robotica, dispositivi per lo stoc-
caggio di energia, aerospaziale e 
automobilistico.

Vantaggi delle tecnologie 
additive
Inizialmente la stampa 3D era stata 
ideata per automatizzare la produ-
zione di prototipi. La prototipazione 

rapida è un insieme di tecniche e 
processi utilizzati per creare rapida-
mente prototipi di un prodotto o di 
un sistema. Questa metodologia è 
particolarmente utile in ambiti come 
il design industriale, l’ingegneria, lo 
sviluppo software e l’architettura. 
L’obiettivo principale della prototipa-
zione rapida è di ridurre i tempi e i 
costi associati alla fase di sviluppo, 
consentendo di testare e validare 
idee e concetti in tempi brevi. Con 
il passare del tempo, frutto di nu-
merose ricerche e della passione 
per l’innovazione di quelli che sono 

adesso i titani nel mercato dell’ad-
ditive manufacturing, la stampa 3D 
ha iniziato ad essere sempre più ap-
prezzata e utilizzata nei più svariati 
settori produttivi (Fig.2). Certamente 
non mancheranno scoperte entusia-
smanti e i produttori delle tecnologie 
3D e dei materiali per la stampa 3D 
riusciranno a spingersi ancora più 
lontano con l’innovazione. I processi 
di produzione tradizionali richiedono 
tempo, sono molto costosi, poco 
flessibili e spesso non in grado di 
realizzare progetti complessi. Con 
la stampa 3D, invece, i produttori 

Fig.1 By Lawrence Gasman. (Presidente SmarTech.)

Fig.2 Il mercato della produzione additiva 
dentale è stato stimato a un valore di oltre 
$ 3 miliardi nel 2023 e si prevede che rag-
giunga quasi $ 9 miliardi entro il 2030, con 
un tasso di crescita annuo del 15,6% nel 
periodo 2024-2030. (Verified Market Rese-
arch, gennaio 2024.)
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possono avere un prodotto finale 
perfetto, più leggero, resistente e 
preciso, con geometrie impossibili 
da realizzare con i metodi tradizio-
nali.1 La stampa 3D digitale in gene-
rale offre numerosi vantaggi rispetto 
ai metodi di produzione tradizionali 
analogici o sottrattivi. Permette cioè 
di realizzare oggetti altamente per-
sonalizzati e complessi, riducendo 
i costi di produzione e il tempo ne-
cessario per la realizzazione. Inoltre, 
offre la possibilità di utilizzare una 
vasta gamma di materiali, consen-
tendo una maggiore versatilità nella 
produzione. Abbinando quindi il con-
cetto di prototipazione rapida della 
stampa 3D, riportandolo nel setto-
re medicale, odontoiatrico oltre che 
odontotecnico e utilizzando materiali 
certificati per i vari comparti si ottie-
ne una strategia produttiva efficace 
per sviluppare prodotti e soluzioni in 
modo agile e orientato al paziente.  
Alcune caratteristiche e vantaggi del 
concetto di “prototipazione rapida” 
applicati in ambito odontoiatrico, 
odontotecnico e medicale:

1.	 Iterazione veloce: i manufatti 
possono essere creati e modifi-
cati rapidamente, consentendo 
agli operatori di testare diverse 
idee e migliorare il design in ma-
niera iterativa (fase CAD).

2.	 Riduzione dei costi: creare un 
manufatto fisico o digitale in un 
periodo di tempo breve riduce il 
rischio di investimenti in prodotti 
finali che potrebbero non funzio-
nare come previsto.

3.	 Feedback immediato: i manu-
fatti stampati in 3D consentono 
di ottenere feedback dai clienti, 
dagli utenti finali fin dalle prime 
fasi del processo.

4.	 Facilità di comunicazione: un 
manufatto condiviso al CAD 
fornisce un punto di riferimento 
tangibile per discutere le idee, 
migliorando la comunicazione 
tra team e pazienti.

Tecnologie utilizzate
La creazione di manufatti ottenuti 
con modellazione CAD può avva-
lersi di diverse tecnologie per la 
sua produzione, tra cui la stampa 
3D con materiali liquidi certificati di 
varia composizione e con metalli 
biocompatibili.
In relazione ai metalli, il Laser Mel-
ting è una tecnica che utilizza un 
raggio laser per fondere strati sottili 
di metallo o lega (polveri di metallo), 
creando oggetti solidi e resistenti. 
Questo processo permette di re-
alizzare componenti anche com-
plessi con una precisione elevata 
e una finitura superficiale ottimale. 
L’evoluzione del Laser Melting, noto 
anche come SLM (Selective Laser 
Melting), ha rappresentato una del-
le innovazioni più significative nel 
campo della produzione additiva e 
della manifattura avanzata. I primi 
esperimenti con lo scopo di realiz-
zare oggetti solidi tramite l’utilizzo 
di laser duali su fotopolimeri posso-
no essere ricondotti agli anni 1960, 
presso il Battelle Memorial Institute. 
Il concetto di produzione additiva 
inizia però a prendere forma negli 
anni ’80, ’90 e 2000 con le prime 
tecniche di stereolitografia e con 
il Laser Sintering per polimeri. Nel 
contesto delle polveri metalliche, le 
prime ricerche iniziano a esplorare 
l’uso del laser per fondere materiali 
metallici. 
Ma è intorno al 2010 che si assi-
ste a notevoli miglioramenti nella 

potenza e nella precisione dei la-
ser, oltre che nella gestione termica 
del processo. Questa evoluzione 
consente di ottenere geometrie 
più complesse ed elevate proprietà 
meccaniche nei componenti pro-
dotti. Le tecniche di SLM comin-
ciano a essere integrate con altre 
tecnologie di manifattura, come la 
fresatura e la progettazione assisti-
ta da computer, per ottimizzare il 
flusso di lavoro e migliorare la quali-
tà della produzione (Figg.3,4). 
La continua evoluzione, grazie a 
nuove tecnologie nel controllo del 
processo, utilizzando l’intelligenza 
artificiale e lo studio di metalli utiliz-
zabili, ottimizzeranno le condizioni 
di stampa nell’analisi predittiva per 
migliorare il monitoraggio e la qua-
lità dei pezzi.
Anche dal punto formativo ed eco-
nomico, l’avvicinamento a questa 
tecnologia ha avuto evoluzioni im-
portanti. Una riduzione dei costi in 
fase di acquisto del Laser Melting 
ha avvicinato realtà non più solo 
industriali ma anche laboratori 
odontotecnici strutturati ampliando 
notevolmente la loro offerta pro-
duttiva. Scelta sicuramente fatta 
consapevolmente per l’aumentata 
offerta formativa rivolta ai tecnici 
interessati allo sviluppo e alla intro-
duzione di questa tecnologia.
L’evoluzione della stampa 3D con 
materiali liquidi ha visto diversi svi-
luppi significativi iniziando dagli anni 
’80 del secolo scorso, contribuen-
do a migliorare la qualità, la velocità 
e la versatilità di questa tecnologia. 
È solo però negli ultimi anni che 
sono stati sviluppati polimeri spe-
cifici per applicazioni biocompatibili 
per uso clinico con diversi approcci 
tecnologici di fotopolimerizzazione.
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Fig.3 L’oggetto creato con la tecnologia ad-
ditiva può essere ripreso nel fresatore identi-
ficando solo parti che devono essere rifinite 
apportando un consumo ridotto degli uten-
sili e un minor tempo di esecuzione.

Fig.4 Controllo programmazione CNC at-
traverso dime stampate in polimero. Test 
eseguibile per l’ottimizzazione dei percorsi 
frese.
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SLA (Stereolithography): introdotta 
negli anni ’80 da Chuck Hull, la SLA 
è stata una delle prime tecnologie di 
stampa 3D a utilizzare resine liqui-
de. Funziona tramite l’indurimento di 
una resina fotosensibile strato dopo 
strato usando un laser UV.

DLP (Digital Light Processing): 
questa tecnologia utilizza una sor-
gente di luce digitale (come un 
proiettore) per indurire la resina in 
un’intera area contemporanea-
mente, aumentando la velocità ri-
spetto alla SLA.

MSLA (Masked Stereolitho-
graphy): utilizza una maschera 
LCD per polimerizzare la resina, 
combinando velocità e qualità, 
oggi particolarmente popolare per 
la stampa 3D di polimeri liquidi 
(Figg.5,6).

5

6

Fig.5 Stampa del manufatto con polimeri certificati biocompatibili. Fig.6 Manufatto completato con caratteriz-
zazione dell’estetica bianca e personalizzazione dell’estetica rosa.
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Nelle tecnologie emergenti possia-
mo includere:
CLIP (Continuous Liquid Interfa-
ce Production): questa tecnologia 
permette la stampa continua usan-
do una matrice di ossigeno che im-
pedisce la polimerizzazione com-
pleta della resina in contatto con il 
modello. Ciò consente una velocità 
di stampa significativamente mag-
giore. Fino a 100 volte rispetto ad 
altre tecnologie2.
Stampa 3D PolyJet: è una tecno-
logia avanzata che crea rapidamen-
te parti precise utilizzando fotopoli-
meri, raggi UV e testine a getto di 
inchiostro. Gocce di fotopolimero 
anche di diverso colore contem-
poraneamente vengono deposte  
sul piatto di stampa, quindi foto-
polimerizzate con lampade UV per 
unire gli strati. I materiali di suppor-
to vengono sciolti o rimossi ma-
nualmente per ottenere il modello 
PolyJet finito.

Post curing
La fotopolimerizzazione finale è un 
passaggio cruciale nel processo 
di stampa 3D di materiali liquidi, 
in particolare per le tecnologie che 
utilizzano materiali fotopolimerici 
certificati. Questa fase, come noto, 
serve a consolidare completamente 

il polimero con il quale il manufatto 
è stato prodotto garantendone così 
le caratteristiche fisiche e chimiche. 
Le tecnologie si sono evolute an-
che in questo ambito ampliando 
l’offerta di attrezzature dedicate. 
Queste tecnologie possono essere 
combinate o adattate a seconda 
delle esigenze specifiche del pro-
getto e del materiale utilizzato. 
È fondamentale seguire le istruzioni 
del produttore del polimero riguar-
do ai tempi e alle modalità di po-
limerizzazione per ottenere risultati 
ottimali. Alcuni fotopolimeri devono 
concludere il loro ciclo di induri-
mento attraverso una fotopolime-
rizzazione in assenza di ossigeno. 
Questo è un processo chimico 
utilizzato per indurire polimeri attra-
verso l’uso di luce ed è un metodo 
che si basa sull’attivazione di fotoi-
niziatori che, quando esposti alla 
luce UV o a luce visibile, generano 
radicali liberi che iniziano la reazio-
ne di polimerizzazione.
L’assenza di ossigeno è un fattore 
cruciale per diversi motivi:

1.	 Inibizione della polimerizza-
zione: l’ossigeno può interferi-
re con la formazione di radicali 
liberi, riducendo l’efficienza del 
processo di polimerizzazione e 

causando un effetto di inibizio-
ne. In presenza di ossigeno, i 
radicali liberi generati dal foto 
iniziatore possono reagire con 
le molecole di ossigeno,3 por-
tando alla formazione di pe-
rossidi e alla diminuzione della 
reattività (Fig.7).

2.	 Controllo delle proprietà del 
polimero: l’assenza di ossi-
geno consente di ottenere un 
polimero con migliori proprietà 
meccaniche e chimiche, poi-
ché la polimerizzazione può 
procedere senza interruzioni e 
con una maggiore conversione 
dei monomeri.4,5

3.	 Applicazione pratica: nelle 
applicazioni pratiche, come la 
fotopolimerizzazione in campo 
dentale o nella produzione di 
materiali compositi, vengono 
spesso utilizzate camere a gas 
inerte (come argon o azoto) per 
creare un ambiente privo di os-
sigeno. Questo può anche es-
sere realizzato tramite l’uso di 
coperture o film protettivi che 
limitano l’esposizione all’aria 
(Figg.8,9).

Se nei polimeri è fondamentale il 
post curing, nel Laser Melting lo 
diventa il trattamento termico dei 
metalli (Fig.10). Una comprensione 
approfondita dei parametri del pro-
cesso di fusione laser, insieme al 
trattamento termico, è fondamen-
tale per garantire che i componenti 
finali abbiano le proprietà deside-
rate per le loro applicazioni speci-
fiche. Si riferisce a vari processi di 
riscaldamento e raffreddamento 
controllati, progettati per alterare le 
proprietà fisiche e meccaniche del 
materiale. 

Fig.7 Effetto di inibizione dato dal contatto dell’ossigeno con la superficie 
del manufatto durante la fotopolimerizzazione finale.
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Fig.8 Iniziale apporto di azoto.

Fig.9 Camera satura di azoto (95%) e inizio della fotopolimerizzazione.
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Può includere:

•	 Ricottura: utilizzata per ridurre 
le tensioni interne, migliorare 
la duttilità e omogeneizzare la 
struttura microcristallina.

•	 Tempra: induce una trasfor-
mazione di fase per aumentare 
la durezza del materiale.

•	 Rimediatura: processi come 
la normalizzazione possono 
essere impiegati per migliorare 
la distribuzione delle fasi.

Con l’obiettivo di: 

-	� Riduzione delle tensioni in-
terne: il riscaldamento control-
lato permette di alleviare le ten-
sioni residue create dal rapido 
raffreddamento.

-	� Miglioramento delle pro-
prietà meccaniche: attraverso 
la modifica della microstruttura, 
il trattamento termico può au-
mentare la durezza, la resisten-
za alla trazione e la resilienza.

-	� Uniformità della microstrut-
tura: trattamenti come la ri-
cottura possono rendere più 
omogenea la microstruttura, 
migliorando le performance 
generali del materiale.

Fig.10 Trattamento termico per 
Laser Melting.

Conclusioni
Le tecnologie in continua evoluzio-
ne stanno trasformando numerosi 
settori, incluso quello medicale, 
odontoiatrico e odontotecnico. 
Ecco alcune delle principali innova-
zioni che hanno e avranno un im-
patto significativo:

•	 Intelligenza Artificiale (IA): 
diagnosi e trattamento; pianifi-
cazione chirurgica; produzione.

•	 Stampa 3D: tecnologia, soste-
nibilità, materiali.

•	 Nanotecnologia: sostenibilità, 
materiali dentali.

•	 Robotica: chirurgia robotica, 
assistenza nelle procedure.

•	 Sistemi di imaging avanzati: 
comunicazione, progettazione.

•	 Applicazioni mobili e softwa-
re: sostenibilità, progettazione.

Queste tecnologie non solo miglio-
rano e miglioreranno l’efficienza e 
l’efficacia dei trattamenti, ma pos-
sono anche aumentare la soddisfa-
zione del paziente e ridurre i costi 
nel medio e lungo termine. L’inte-
grazione di queste innovazioni nei 
settori medicale, odontoiatrico e 
odontotecnico è fondamentale per 
affrontare le sfide future.
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Restauro completo 4.0 
Gli autori utilizzano un caso di studio complesso per mostrare quanto 
le tecnologie digitali possano essere integrate nel lavoro odontoia-
trico quotidiano e i vantaggi che apportano al flusso di lavoro. In 
particolare, la pianificazione virtuale del futuro restauro basata su un 
paziente completamente digitalizzato illustra il grande potenziale di 
queste tecnologie.

Flusso di lavoro digitale, 
Estetica, CAD/CAM, 
Paziente virtuale, Funzione

Introduzione
Il paziente si è rivolto allo studio 
dentistico del Dr. Paul Leonhardt 
Schuh perché desiderava una ria-
bilitazione completa dei suoi denti. 
I primi accertamenti hanno rivela-
to che aveva corone con margini 
esposti e molti dei suoi denti era-
no stati restaurati con otturazioni 
in composito vecchie e scolorite, 
la cui adeguatezza era discutibi-
le. Inoltre, il paziente aveva denti 
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estremamente affollati nella regione 
anteriore, che rendevano difficile lo 
spazzolamento (Figg.1-3). Nella 
regione posteriore, il paziente ave-
va vecchie otturazioni e corone che 
non valeva la pena conservare, ol-
tre a intarsi in oro. Tuttavia, questi 
ultimi non erano evidenti. I denti 14, 
37 e 34 erano mancanti. Per con-
trastare l’allungamento degli anta-
gonisti, in quest’area doveva esse-
re inserito un impianto e ripristinato 

con una corona. Oltre all’indica-
zione medica, c’era il desiderio di 
avere denti adeguati all’età, come 
suggerito anche dalla compagna 
odontotecnico del paziente. Ciò 
significava che nella ricostruzione 
dentale si dovevano creare caratte-
ristiche legate all’età, come crepe 
nello smalto, abrasioni, ecc.
Era quindi necessario include-
re nel trattamento tutti i denti e le 
edentulie, nonché la situazione di 

free-end, per soddisfare il desiderio 
di uniformità del paziente, ma an-
che per ripristinare i denti non suffi-
cientemente otturati o coronati.

Materiali e metodi
Per la pianificazione del caso sono 
stati utilizzati il più possibile stru-
menti digitali, in quanto gli autori 
hanno constatato che ciò miglio-
ra la resa e consente di incorpo-
rare informazioni importanti nella 

Figg.1-3 Il paziente desiderava una riabilitazione completa dei suoi denti. Aveva corone insufficienti con margini 
esposti e molti denti erano stati restaurati con vecchie otturazioni in composito scolorite. Si notava anche un forte 
affollamento dei denti anteriori che rendeva difficile lo spazzolamento.
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pianificazione e quindi nella protesi 
dentaria. Il paziente è stato quindi 
prima digitalizzato con una scan-
sione del viso (Bellus3D FaceApp 
per iPhone) per importare i dati ri-
sultanti nel software CAD (Zirkon-
zahn.Modellier, Zirkonzahn, Gais)  
(Fig.4). Questa operazione è estre-
mamente utile, in quanto consente 
di accedere ai piani importanti per 
la realizzazione della protesi e di 

controllare la lunghezza dei denti 
progettati in situ. Il set-up dei denti 
è stato pianificato con Smilecloud 
(Fig.5), una piattaforma di progetta-
zione del sorriso e di collaborazione 
centralizzata (Smilecloud, Biometri-
cs). Inoltre, i dati di movimento del 
paziente sono stati registrati con 
il software Modjaw (Modjaw™, 
Villeurbanne, Francia) utilizzando 
una scansione facciale 3D (Fig.6). 

Questi dati estremamente impor-
tanti possono anche essere imple-
mentati nel software CAD, in modo 
che il modello di movimento indivi-
duale del paziente possa essere in-
corporato nella progettazione CAD 
dei restauri. In questo modo è stato 
possibile pianificare inizialmente la 
soluzione del caso in modo pura-
mente digitale, evitando così un 
gran numero di errori che possono 

4 5

Fig.6 Il software Modjaw (Modjaw, 
Villeurbanne, Francia) è stato uti-
lizzato per registrare i dati di mo-
vimento del paziente utilizzando 
una scansione facciale 3D. Questi 
dati possono essere implementati 
nel software CAD, in modo che il 
modello di movimento individuale 
del paziente possa essere incor-
porato nella progettazione CAD dei 
restauri.

Fig.4 Per la pianificazione del caso sono stati utilizzati molti strumenti digitali, come la scansione del viso Bellus3D 
Facial Scanner App in combinazione con un iPhone), in quanto gli autori hanno riscontrato che ciò migliora la pre-
dicibilità dei risultati grazie alla grande quantità di informazioni e possibilità aggiuntive. Fig.5 La scansione del viso 
e le altre scansioni sono state importate nel software Smilecloud, in modo da poter prendere in considerazione i 
piani importanti per la progettazione della protesi e controllare in situ la lunghezza dei denti progettati. 
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verificarsi quando si lavora sul mo-
dello e in articolatore. Poiché tutti i 
denti dovevano essere restaurati ex 
novo o dovevano essere chiuse le 
edentulie esistenti, la pianificazione 
prevedeva i seguenti restauri:

•	 Denti 11 e 12, 16 e 17 nonché 
da 21 a 28 con corone singole 
in ceramica integrale (strutture 
in ossido di zirconio rivestite 
con IPS e.max Ceram).

•	 Denti da 13 a 15 con ponte in 
ceramica integrale (struttura 
del ponte in ossido di zirconio 
rivestita con IPS e.max Ceram).

•	 Denti 33, 32, 41, 42, 43, 44, 
45, 48 con corone parziali in 
ceramica integrale (strutture 
IPS e.max Press, rivestite con 
IPS e.max Ceram).

•	 Denti 45 e 47 nonché 31, 35 e 
36 con corone singole in cera-
mica integrale (strutture in ossi-
do di zirconio rivestite con IPS 
e.max Ceram).

•	 Regioni 46, 34 e 37 con coro-
ne in ceramica integrale avvita-
te direttamente su impianto a 

dente singolo (strutture in ossi-
do di zirconio rivestite con IPS 
e.max Ceram).

•	 Corona implantare in ceramica 
integrale Regio 48, direttamen-
te avvitata (struttura in ossido 
di zirconio rivestita con IPS e.
max Ceram) (Materiali: Ivoclar, 
Schaan, Liechtenstein).

Realizzazione
Secondo i principi dell’occlusione 
durante il rivestimento estetico si 
è cercato di utilizzare il minor ma-
teriale ceramico possibile (circa 
0,5 mm di spessore dello strato di 
ceramica da rivestimento) per ga-
rantire la massima resistenza. La 
resistenza è determinata in gran 
parte dal materiale della struttura, 
ma abbiamo comunque bisogno di 
spazio sufficiente per poter ripro-
durre l’individualità dei restauri in 
modo realistico, cioè tridimensio-
nale, e non in modo artificiale. L’in-
dividualità, che era così importante 
per il paziente, è stata quindi creata 
su uno spessore di 0,5 mm utiliz-
zando la stratificazione manuale. 

L’esatto rispetto dello spazio di 5 
millimetri richiesto per la ceramica 
da rivestimento è possibile solo 
grazie alla scelta del metodo di 
produzione supportato da CAD/
CAM. Il software, infatti, consente 
di ridurre il design completamente 
anatomico di una quantità definita 
nelle aree desiderate.
Le possibilità offerte dalla digitaliz-
zazione sono state sfruttate anche 
per la pianificazione implantare; 
in particolare, è stata utilizzata la 
corrispondenza dei diversi dati di-
gitali. La scansione CBCT è stata 
importata nel software CAD (Fig.7) 
per far coincidere il restauro pia-
nificato con i dati mascellari sotto 
forma di set-up digitale (Fig.8). In 
questo modo è possibile pianificare 
il miglior allineamento possibile de-
gli impianti necessari per i restauri 
direttamente avvitati (Fig.9).
Una volta che la proposta di proget-
tazione del laboratorio è stata ap-
provata dall’odontoiatra (in questo 
caso, il Dr. Schuh era responsabile 
sia della protesi che dell’implanto-
logia), è stata progettata una guida 

Figg.7,8 Per la pianificazione implantare sono stati abbinati diversi dati digitali al fine di pianificare e progettare un 
set-up in base alle strutture mascellari.
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Fig.9 I dati digitali consentono quindi di pianificare il miglior allineamento possibile degli impianti necessari per le 
protesi avvitate direttamente. Fig.10 Non appena la proposta di pianificazione del laboratorio è stata approvata 
dal dentista, è stata progettata una guida chirurgica sulla base degli impianti pianificati. 

11

12

Fig.11 Oltre alla guida chirurgica, è stata progettata e prodotta con la stampante 3D anche una guida di prepa-
razione (template di preparazione). Questa dima fornisce informazioni preziose sul restauro pianificato e mostra 
all’operatore dove e quanto è ancora necessaria la preparazione. Fig.12 I restauri mascellari finiti sul modello 
(ossido di zirconio rivestito di ceramica). Il desiderio del paziente di avere denti adatti all’età, vivaci e allo stesso 
tempo uniformi, è stato esaudito.
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chirurgica sulla base degli impianti 
pianificati (Fig.10). Le finestre della 
proposta di design servono al den-
tista per verificare in seguito l’esat-
to adattamento della mascherina ai 
denti rimanenti.
Oltre alla guida chirurgica, è stata 
progettata e stampata in 3D in la-
boratorio una Prep Guide, ovvero 
una dima di preparazione (Fig.11), 
che fornisce all’operatore preziose 
informazioni su dove e quanto sia 
necessaria la preparazione per otti-
mizzare il restauro successivo.
Questa forma di pianificazione a ri-
troso è estremamente semplificata 
grazie al flusso di lavoro digitale, in 
quanto la pianificazione del restauro 
inizialmente progettata può essere 
riutilizzata più volte. Ciò significa 
che i restauri inizialmente progettati 
possono essere utilizzati per quasi 
tutti gli apparecchi e realizzati con 
alta precisione grazie al supporto 
CAD/CAM sulla base dei docu-
menti essenziali per il trattamento.
La figura 12 mostra il restauro ma-
scellare finito sul modello. 
È evidente che si è potuto tener 
conto del desiderio del paziente di 
un nuovo restauro adeguato all’età, 
vivace, ma uniforme e in qualche 
modo idealizzato.
La tecnica CAD/CAM e il restauro 
completo progettato all’inizio sono 
stati utilizzati anche per fabbricare 
le corone parziali pressate. Tuttavia, 
le strutture non sono state fresate 
dall’ossido di zirconio, ma il proget-
to CAD è stato inviato a una stam-
pante 3D, dove è stato stampato 
da una resina burn-out (Fig.13) e 
le strutture sono state poi pressa-
te in disilicato di litio alta resistenza 
(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent). 
Anche queste strutture di corone 

parziali sono state caratterizzate in-
dividualmente con un sottile strato 
di ceramica da rivestimento (IPS e.
max Ceram, Ivoclar Vivadent).
La figura 14 mostra i restauri man-
dibolari a dente singolo finiti sul 
modello. 

Conclusione
Il giorno dell’appuntamento per 
l’inserimento, circa sei settima-
ne dopo l’inizio del trattamento, è 
emerso che la pianificazione digitale 
a ritroso aveva funzionato in modo 
eccellente (e, dal punto di vista 

Figg.13,14 Per la realizzazione delle corone parziali pressate, le corone 
anatomicamente ridotte (strutture) sono state stampate nel software CAD 
da una resina di burn-out e poi trasferite in ceramica pressata al disili-
cato di litio. Infine, sono state rifinite con un sottile strato di ceramica da 
rivestimento.
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Figg.15-19 Il giorno dell’appuntamento per l’inserimento non ci sono state grandi sorprese, poiché l’intero caso 
e le protesi richieste erano state pianificate e realizzate digitalmente sulla base del paziente virtuale.
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dell’autore, continua a funzionare). 
Per dirla in termini un po’ informali: 
In realtà non c’è stata una grande 
sorpresa, perché dopo tutto l’intero 
caso e le protesi necessarie erano 
state pianificate digitalmente sul-
la base del paziente (Figg.15-19), 
sulla base del paziente virtuale!
Naturalmente, è comprensibile che 
per molti sia eccitante e anche un 
po’ discutibile che il mondo virtua-
le possa davvero essere equipa-
rato esattamente al mondo reale. 
Tuttavia, l’esperienza degli autori 

ha dimostrato che l’uso coscien-
zioso e corretto dei dati digitali e 
la loro raccolta richiedono la mas-
sima cura, disciplina e abilità per 
ottenere risultati riproducibilmente 
accurati. Tuttavia, a causa - o an-
che nonostante - tutti i dati digita-
li, è importante non spegnere mai 
l’occhio analogico e controllare fi-
sicamente la pianificazione digitale 
ogni volta che è possibile. Ma an-
che questo non è più un problema 
grazie ai dati di pianificazione digi-
tale, poiché il restauro finale può 

essere trasferito anche su prototipi, 
che sono copie esatte della prote-
si dentale prevista. Tutti i parametri 
rilevanti (funzione, fonetica, este-
tica, adattamento, ecc.) possono 
essere controllati e valutati in situ 
con questi prototipi. In ultima anali-
si, tuttavia, è il paziente a decidere 
se la soluzione è stata un successo 
o meno. Nel caso in esame, l’im-
magine finale del paziente dimostra 
molto bene che il suo desiderio di 
denti adatti all’età, ma armonizzati, 
è stato soddisfatto (Fig.20). 

Fig.20 Alla fine è il paziente a decidere se la soluzione è stata un successo o meno. L’immagine finale dimostra 
che il desiderio del paziente di avere denti adatti all’età ma armonizzati è stato realizzato bene.
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L’ortopantogramma (OPG), prodotto alla fine del trat-
tamento a scopo di controllo, mostra la complessità 
e la portata di questo caso (Fig.21): è stato neces-
sario pianificare, controllare, fabbricare e incorporare 
27 parti. In conclusione, si può affermare che il team 
di autori è riuscito a ottenere buoni risultati grazie agli 
strumenti digitali e al CAD/CAM.

Fig.21 L’OPG finale illustra la complessità e la por-
tata di questo caso. È stato necessario pianificare, 
testare, produrre e incorporare 27 parti. Grazie agli 
strumenti digitali e al CAD/CAM, tutto ciò è stato rea-
lizzato con successo.
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“BOND – Quintessence Corner”, è il nuovo Podcast di Quintessence Publishing. Abbiamo 
deciso di svelarvi i segreti del successo clinico di alcuni dei nostri autori, darvi anteprime sui pros-
simi libri Quintessence e raccontare l’odontoiatria in un modo nuovo, accessibile a tutti.

Si parlerà di clinica, di tecniche, di prodotti, di prospettive e di temi di rilevanza quotidiana per la 
professione. Con autori, relatori, opinion leader e Presidenti di società scientifiche.

A condurre il Podcast troverete il Prof. Dino Re, ma saranno presenti nelle prossime puntate 
anche i volti principali che animano il più grande editore dell’odontoiatria.

BOND: unisce i protagonisti dell’odontoiatria.

Il primo ospite di BOND è il Prof. Andrea Borgonovo, autore del testo “Chirurgia dei 
terzi molari”. Si parla di come affrontare queste avulsioni in modo sicuro, predicibile 
ed efficace, ma soprattutto potrete scoprire qualche “trucco chirurgico” direttamente 
dall’autore! Guardalo subito sul nostro sito o su YouTube oppure scansiona il QRCode.

Nasce “BOND”, il Podcast di Quintessenza

ITALIA

Via Ciro Menotti, 65 – 20017 Rho (MI)
Tel. +39.02.93.18.08.21
Fax +39.02.93.50.91.26
info@quintessenzaedizioni.it
quintessenzaedizioni.com

Inquadra il QRCode e acquistalo subito! 

Oppure ordinalo sul nostro sito

www.quintessenzaedizioni.com

QDT 2024 è davvero all’altezza del suo 
nome, in quanto “quintessenza” di tutto ciò 
che riguarda l’odontotecnica. I 16 articoli 
contenuti nel volume di quest’anno dimo-
strano l’assoluta eccellenza dei protocolli 
clinici e di laboratorio con immagini straor-
dinarie e narrazioni chiare. Con i contributi 
di alcuni dei migliori team restaurativi, QDT 
2024 presenta casi complessi e si concen-
tra su come le tecnologie digitali possano 
contribuire a semplificare il trattamento. La 
documentazione passo-passo è presentata 
in modo che i lettori possano comprendere 
le procedure più complesse, inoltre il ruolo 
fondamentale di una diagnosi e di una do-
cumentazione corrette, pietra miliare di un 
trattamento odontoiatrico di successo, è 
sottolineato in tutto il testo.

€ 100,00

AUTORI VARI

260 PAGINE
730 IMMAGINI



Q
U

IN
T

E
S

S
E

N
Z

A
 O

D
O

N
T

O
T

E
C

N
IC

A
	

4
/2

0
2

4

Q
ui

nt
es

se
nz

a 
E

d
iz

io
ni

 S
.r.

l. 
- 

V
ia

 C
iro

 M
en

ot
ti 

65
 -

 2
00

17
 R

ho
 (M

I) 
- 

P
os

te
 It

al
ia

ne
 S

.p
.A

. 
- 

S
p

ed
iz

io
ne

 in
 A

b
b

on
am

en
to

 P
os

ta
le

 -
 7

0%
 -

 L
O

/M
I

QUINTESSENZA 
ODONTOTECNICA

04/24 Ottobre-Dicembre 2024
Anno 41




