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P protesi

L’L’anatomia dentale, oltre a fornire 

informazioni sulla morfologia dei singoli 

elementi, costituisce un punto di partenza 

per la comprensione delle funzioni 

dinamiche dell’apparato stomatognatico: 

l’interdigitazione fra l’arcata superiore e quella 

inferiore defi nisce lo schema occlusale e 

il processo masticatorio; altri parametri di 

relazione fra i denti quali l’overjet, l’overbite 

o i rapporti con le labbra sono determinanti 

per la fonetica e l’estetica. L’odontoiatra 

e il tecnico di laboratorio, durante la 

realizzazione della riabilitazione protesica, 

dovrebbero ricercare insieme l’armonia tra 

forma e funzione1,2.

In protesi fi ssa, la preparazione dei pilastri 

dentali è fi nalizzata a creare il volume di 

spazio necessario al tecnico per realizzare 

il manufatto3-6. In questa fase operativa 

un’eccessiva asportazione di tessuto dentale 

con le tecniche “meccanicamente guidate” 

può produrre lesioni pulpari7; in aggiunta, 

danni a carico dell’apparato di supporto 

parodontale possono verifi carsi durante il 

delineamento del margine di fi nitura8. 

Diversi Autori hanno descritto nel tempo dei 

protocolli operativi per una preparazione 

protesica standardizzata e ripetibile degli 

elementi dentari; tra queste, le tecniche 

meccanicamente guidate utilizzano frese di 

dimensione nota per la creazione di solchi 

guida, di profondità costante, sulla superfi cie 

del dente. Altre metodiche si prefi ggono di 

preparare una singola metà dell’elemento 

alla volta, per meglio visualizzare l’entità 

della riduzione volumetrica e non 

perdere i riferimenti spaziali. La tecnica di 

preparazione meccanicamente guidata 

dei pilastri protesici, basata su solchi guida, 

è illustrata e ampiamente insegnata nei 

corsi di laurea in odontoiatria per la sua 

semplicità; essa consente agli allievi di 

cimentarsi sistematicamente nella riduzione 

volumetrica di denti acrilici montati su 

modelli di dentature artifi ciali ed è quindi 

utile a fi ni didattici9,10.

I limiti dell’approccio meccanicamente 

guidato insorgono in presenza di 

malposizioni dentali, quando il progetto 

protesico stesso prevede uno spostamento/

redistribuzione di volume o se gli elementi 

sono stati interessati da processi di usura o 

abrasione (fi siologici o patologici).

Con lo sviluppo della tecnologia CAD/CAM 

è divenuto possibile eseguire la scansione 

digitale delle preparazioni dei pilastri e la 

progettazione software completa della 

protesi; in questa ultima fase vengono 

defi niti, oltre alla forma, gli spessori 

della sottostruttura e del rivestimento 

estetico apposti al moncone, in larga 

misura dipendenti dai materiali utilizzati. 

Il software CAD consente, tra l’altro, di 

eff ettuare delle misurazioni e identifi care 

le aree in cui la preparazione non sia 

stata suffi  ciente a garantire lo spessore 

Summary
Tooth crown preparation is strictly based upon materials chosen for the prosthodontic 
rehabilitation: adequate thickness of metal-free restorations, including those with 
zirconia substructures,  is recommended to ensure resistance to fractures and long-term 
survival. CAD/CAM technology allows the digitalization of abutments and anlaysis of 
proper volume reduction; in this way, the clinician can check for dimensional errors of the 
preparation, correct them, and obtain suffi  cient space for prosthesis fabrication. CAD/
CAM technology could be an innovative and helpful technology for space analysis, both 
for the technician and dentist.

Riassunto
I materiali scelti e impiegati per la fabbricazione del restauro protesico hanno 
caratteristiche proprie che impongono specifi ci disegni di preparazione dell’elemento 
naturale. In particolare, con i restauri metal-free, il rispetto degli spessori minimi 
assicura la resistenza alla frattura e la sopravvivenza a lungo termine del manufatto. 
La tecnologia CAD/CAM, e in particolare la possibilità di acquisizione digitale della 
geometria del moncone, consente una migliore valutazione della preparazione in 
relazione agli spessori richiesti per il restauro. Grazie alla tecnologia CAD, proposta in 
questo articolo quale metodica analitica, il clinico può essere informato degli errori o 
delle anomalie dimensionali introdotte nella preparazione protesica manuale ai fi ni di 
una loro correzione.
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minimo per la realizzazione della protesi; in 

questi casi la corona sarà necessariamente 

un compromesso fra estetica (sporgenza 

vestibolare) e resistenza (spessore ridotto per 

risparmiare la forma)11-20. Secondo le attuali 

linee guida, fra le diverse tipologie di restauri 

metal-free, quelli basati su framework in 

biossido di zirconio necessitano di uno 

spessore complessivo minimo di almeno 

1,3 mm (0.5 per la sottostruttura; 0.8 per la 

ceramica di rivestimento). 

Obiettivo
In questa indagine si vuole proporre una 

metodica per la valutazione qualitativa di 

preparazioni protesiche meccanicamente 

guidate, destinate a ricevere restauri in 

biossido di zirconio, utilizzando un software 

CAD dedicato all’analisi tridimensionale dei 

monconi.

1. Scanner 3D ed elaboratore software.

2. Modelli di riferimento digitalizzati. 3. Moncone preparato con spalla arrotondata.

Materiali 
e metodi

Studenti del III anno 

del Corso di Laurea 

in Odontoiatria 

dell’Università degli 

Studi di Milano (Facoltà 

di Medicina e Chirurgia) 

hanno realizzato tutti i 

campioni. Gli allievi sono 

stati arruolati nella presente 

ricerca al termine del corso integrato di 

Riabilitazione Orale, dopo aver acquisito 

le conoscenze teoriche basilari in campo 

protesico e aver sviluppato una discreta 

capacità manuale durante il tirocinio al banco 

di lavoro su manichino.  Ogni studente, prima 

di procedere con la preparazione, ha praticato 

la scansione digitale del dente acrilico artifi ciale 

(incisivo centrale superiore di destra, n. 11) 

per mezzo di un sistema con caratteristiche 

di rilevazione laser/ottiche (scanner 3Shape, 

modello D700, fi gura 1).  Questo ha permesso 

di determinare il modello iniziale di riferimento 

per quantifi care la successiva riduzione 

volumetrica dell’elemento (fi gura 2).  Ogni 

allievo ha realizzato la preparazione protesica 

meccanicamente guidata con frese diamantate 

di granulometria progressivamente più 

fi ne, montate su manipolo/contrangolo ad 

anello rosso, delineando un margine di fi ne 

4. Sovrapposizione moncone-dente di riferimento.

preparazione a spalla arrotondata (fi gura 3). 

Al termine della fresatura, sono state eseguite 

nuove scansioni per la digitalizzazione dei 

monconi defi nitivi (fi gura 4).

5-6. Analisi dello spazio sagittale e verticale.

7. Valori misurati (mm.) per lo spazio verticale.
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Con il software CAD sono state sovrapposte 

le scansioni tridimensionali dei campioni, 

prima e dopo la preparazione protesica; le 

misurazioni quantitative hanno interessato 

solo le regioni vestibolari, a livello dell’area 

incisale e in prossimità del terzo medio 

coronale, per la valutazione dello spazio 

disponibile in senso corono-apicale e antero-

posteriore, rispettivamente (figure 5, 6).

Lo spazio disponibile misurato è stato 

confrontato con quello minimo necessario alla 

realizzazione di una corona 

singola in biossido di zirconio 

rivestita da ceramica (come 

detto in precedenza, di circa 

1,3 mm). La differenza tra 

spazio disponibile e spazio 

necessario è stata misurata ed 

espressa in mm. Il moncone 

realizzato dall’allievo è stato 

giudicato idoneo sulla base 

del raggiungimento di uno 

spazio sufficiente per la 

fabbricazione della protesi. 

Le corone in biossido 

di zirconio sono state 

progettate con il software e 

posizionate virtualmente sui 

monconi; è stata condotta 

un’analisi del profilo del 

restauro definitivo in 

relazione agli altri elementi 

anteriori dell’arcata artificiale.

Risultati
Da una prima valutazione delle scansioni si è 

subito evidenziata l’eterogenea morfologia dei 

monconi protesici, attribuibile alla molteplicità 

degli operatori e alla loro differente manualità.

Dai dati sulla riduzione in senso corono-apicale 

sono emersi tre casi in cui non si è raggiunto 

l’obiettivo dello spessore minimo (figure 

7, 8); solo in tre preparazioni, al contrario, 

l’asportazione verticale è stata eccessiva 

(figura 9). Tutti i rimanenti monconi sono stati 

giudicati congrui relativamente 

alla dimensione corono-apicale.  

Le informazioni ricavate dalla 

riduzione antero-posteriore hanno 

indicato una difficoltà più marcata 

nell’ottenimento degli spazi minimi 

(figura 10). 

Solo in un caso lo spazio 

disponibile è idoneo in termini 

applicativi, uno al limite del 

riferimento, mentre nei restanti 

nove non erano presenti sufficienti 10. Valori misurati (mm.) per lo spazio sagittale.

8. Spessore minimo corono-apicale insufficiente.

9. Esempio di eccessiva asportazione verticale.
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condizioni per l’ottenimento di un restauro 

protesico adeguato (fi gura 11). 

Le scansioni hanno evidenziato spessori 

11. Spessore antero-posteriore disponibile 
<0,3 mm.

12-13. Problematiche nelle regioni palatali.

14-15. Profi li delle sottostrutture virtuali Zr.

disponibili maggiori in prossimità della linea di 

fi nitura e del terzo cervicale (per un maggiore 

approfondimento della fresa) rispetto a quelli 

riscontrati procedendo verso le aree incisali. 

Anche le zone palatali di tutte le 

preparazioni, che non sono state oggetto 

di misurazione, hanno evidenziato alcune 

anomalie (fi gure 12, 13). 

L’allestimento virtuale delle corone in biossido 

di zirconio, posizionate sui monconi, ha 

dimostrato che il risultato restaurativo fi nale 

è strettamente associato alla preparazione 

protesica, rivelando in alcuni casi profi li 

adeguati, in altri sproporzionati rispetto alle 

aspettative (fi gure 14, 15). 

Discussione
La presente sperimentazione rivela una 

complessiva diffi  coltà, da parte degli studenti, 

a ottenere spazi corretti per una ricostruzione 

protesica congrua e al tempo stesso rispettosa 

dei tessuti dentali. 

La quantità più elevata di errori dimensionali 

in senso sagittale (antero-posteriore) può 

essere attribuita, al di là dell’individuale abilità 

operativa degli allievi, alla visione prospettica 

dell’elemento. D’altra parte, la preparazione 

del dente su una bocca artifi ciale con ampie 

possibilità di movimento/apertura e l’assenza 

dei fl uidi orali costituisce una condizione più 

favorevole se raff rontata all’ambiente in vivo.

L’utilizzo di un sistema di rilevamento ed 

elaborazione CAD favorisce un metodo 

di controllo in grado di evidenziare 

possibili inesattezze introdotte dal clinico 

nell’asportazione di sostanza dura. 
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Lo scanner da noi testato non consente 

di digitalizzare direttamente il moncone 

nell’ambiente intraorale, ma necessita di 

un modello in gesso o di un’impronta; 

per il controllo della geometria 

della preparazione bisogna 

quindi sottoporre il paziente a 

un’ulteriore fase operativa/clinica 

al termine della fresatura. 

La digitalizzazione intraorale, come 

alternativa alla tradizionale tecnica di 

impronta (fi gura 16), potrebbe rappresentare 

un ottimo sistema analitico in grado di 

fornire una valutazione tridimensionale in 

tempo reale del moncone preparato21-31. 

Precisione e affi  dabilità di scanner intraorali 

emergenti sul mercato internazionale devono 

ancora essere validate32-34.  Sebbene l’utilizzo 
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Lo scanner da noi testato non consente 

di digitalizzare direttamente il moncone 

nell’ambiente intraorale, ma necessita di 

un modello in gesso o di un’impronta; 

La digitalizzazione intraorale, come 

alternativa alla tradizionale tecnica di 

impronta (fi gura 16), potrebbe rappresentare 
16. Tecnologia in sviluppo: scansione intraorale.

del software CAD possa rappresentare un 

ottimo strumento di controllo all’interno 

dell’ambulatorio odontoiatrico (chairside), la 

realizzazione del prodotto fi nito (e quindi la 

progettazione software e la fresatura CAM) 

rimane una mansione prevalentemente 

affi  data al tecnico: per restauri CAD/

CAM di qualità sono infatti necessari 

macchinari dedicati complessi e una 

notevole esperienza professionale/

progettuale in ambito odontotecnico. 

Conclusioni
La tecnologia CAD/CAM oltre agli impieghi 

tradizionali può essere applicata anche per il 

controllo della geometria della preparazione 

protesica, ai fi ni della realizzazione di un 

restauro di forma e resistenza eccellenti.  ■
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