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Protesi in CAD/CAM:
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l'odonfoiatria profesica si pone come obiettivo primario il recupero della funzione orale dei
pazienti e il mantenimento del loro stato di salute offrendo resfauri come intarsi, corone,
profesi parziali o fotali fisse e rimovibili. A differenza della maggior parte degli articoli pro-
dotti industrialmente, i dispositivi riabilitativi protesici sono necessariamente prodotti su mi-
sura, realizzati per il singolo paziente e per la specifica situazione riabilitativa.

Nel tempo, sia i materiali sia le tecnologie per la fabbricazione dei dispositivi profesici
hanno subito una nofevole evoluzione. | manufatti profesici hanno visto I'impiego della mi-
crofusione delle leghe auree con tecnica della cera persa, la formazione plastica delle
resine acriliche e la sinterizzazione delle polveri ceramiche. Queste tecniche di lavoro han-
no richiesto anni per affermarsi e svilupparsi e oggi sono considerate procedure di lavo-
ro convenzionali in ambito odontotecnico.

Dopo olire due decadi dalla
sua introduzione, il periodo
pionieristico delle lavorazio-
ni profesiche assistite dal com-
puter & volio al termine. Og-
gi i sistemi di lavorazione d-
gitale sono una realia affida-
bile, capace di produrre pro-
fesi di alto livello qudlitativo
strutfurale. la comunita scien-
fifica mondiale ha raccolto
con grande interesse e cre-
scente entusiasmo la sfida lan-
ciata dalle nuove fecnologie
e dei nuovi materiali a esse
associate in ambito profesi-
co, e non c'é sfera odontoia-
frica specialistica che non ne
sia stata permeata. Questa
disamina della lefferatura &
volta a coloro che ancora non
si sono awicinati alla metodo-
logia operativa CAD/CAM
o che conservano un cerfo
scefficismo nell'approccio. In
questo articolo vengono presi
in rassegna gli avwenimenti
che hanno segnafo l'infrodu-
zione e l'affermazione della
tecnologia CAD/CAM in
odonfoiatria protesica. Viene
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analizzato lo stato atiuale dei
sistemi CAD,/CAM rivolgen-
do l'attenzione alle prestazio-
ni offerte dai piv recenti soffwa-
re di computer grdfica e ai
nuovi materiali per la fabbrica-
zione di profesi fisse, ceramici
e leghe. Il flusso di lavoro fra-
dizionale del laboratorio odon-
fofecnico viene esaminafo e
confrontato con le pit moder-
ne applicazioni operative del
lavoro industriale. Viene forni
fa anche una panoramica con-
clusiva sulle prospetiive future
di questi sistemi operativi sia in
ambito profesico che negli al-
fri seffori dell'odonfoiatria.

Parole chiave: CAD/CAM,
Protesi parziali fisse, Ourtsour
cing, Bioleghe, Zirconia.

Potenzialita evolutiva

dei sistemi CAD/CAM
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Senza dubbio, le procedure formative tradizionali consenfono la fabbricazione di presidi
protesici di alta qualitd, ma solo attraverso un'elevata professionalitd individuale e una stret-
fa collaborazione fra odontoiatra e odonfotecnico. Una condizione questa che mette in lu-
ce come la qualitar del risultato riabilitativo sia strefiamente relazionata alle capacita e all'e-
sperienza dei singoli operatori nonché all'imprescindibile inferscambio comunicativo!3.

la crescente domanda di dispositivi riabilitativi protesici, sicuri ed esfeticamente grade-
voli, ha indotto la ricerca e lo sviluppo industriale a orientarsi verso nuovi materiali dota-
fi di tenacia nofevole. leghe ad alta resistenza e materiali ceramici avanzati di ultima ge-
nerazione sono stati introdotti come elementi primari per la realizzazione di presidi pro-
fesici4>. Dal momento perd che questi materiali non possono essere gestiti con i tradi-
zionali processi di lavorazione odontotecnica, nuove sofisticate tecnologie di elaborazio-
ne e appropriati sistemi di profotipazione rapida sono sfati messi a punto e proposti al-
la moderna odontoiatria®.

la soluzione a questa necessitd produttiva & rappresentata dall'infroduzione di sistemi tec-
nologici di progettazione e produzione assistiti dal computer (CAD/CAM|.

In relazione al rapido progresso tecnologico dei processi assistiti dal computer, avvenu-
fo in vari seffori industriali a partire dagli anni seftanta dello scorso secolo, la ricerca e
lo sviluppo dei sistemi CAD/CAM dentali & stata attivamente perseguita in tutto il mon-
do solo con un decennio di ritardo rispetto al suo esordio”-14.

In questa disamina si riassume la storia recente dello sviluppo dei sistemi CAD/CAM odon-
foiafrici e lo stato attuale delle conoscenze sul tema, con focus sulla produzione di pro-
fesi fisse. Per concludere, verranno discusse le prospettive future applicabili al CAD/CAM
odontoiafrico.

l'approccio pionieristico negli anni ottanta alla progettazione ed elaborazione di dispo-
sitivi profesici con tecnologia CAD/CAM & apparso immediatamente fiducioso. Tuttavia,
la ricerca ha trovato lungo il suo percorso diversi ostacoli da affrontare prima della mes-
sa a punto di fecnologie in grado di garantire la realizzazione di dispositivi protesici in-
dividuali di qualita elevata con standard produttivi efficaci e riproducibili.

Il primo ostacolo non poteva che essere di carattere gestionale. Infatti, volendo mettere
a confronto i sistemi produttivi fradizionali e quelli che prevedono ['utilizzo di tecnologia
CAD/CAM viene sponfaneo riflettere sugli elementi organizzativi e decisionali essenzio-
li per I'approntamento dei dispositivi profesici su misura, vale a dire: |'impegno econo-
mico; il tempo di realizzazione; la difficoltd operativa; la qualita del risultato!9.

Per potersi affermare la nuova procedura operativa doveva essere di livello paragonabi-
le ai sistemi convenzionali o, meglio ancora, risultare superiore. In altre parole, affinché
la nuova fecnologia potesse essere in grado di affiancare o sosfituire le procedure fradi-
zionali di lavorazione avrebbe dovuto soddisfare requisiti di economicitd, fluidita opero-
fiva, semplicitd gestionale e qualitd elevata dei prodotti, con benefici sia per il laborato-
rio odonfotecnico sia per la pratica clinicalé17.

Il secondo importante ostacolo tecnologico da affrontare riguardava |'acquisizione di una
precisa e dettagliata morfologia dell’area orale necessitante di restauro protesico, com-
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prensiva degli elementi pilastro, dei denti adiacenti e degli antagonisti. Ovviamente, al
pari di un modello di lavoro convenzionale, queste informazioni volumetriche dovevano
essere digitalizzate con precisione, prima di procedere alla progeftazione di corone o
protesi parziali fisse!8.19. Ineludibile & stata la necessita di realizzare il progetto protesi-
co su una riproduzione fridimensionale della situazione orale, perfettamente congrua al-
la realtd clinica degli elementi pilastro e ai rapporti con la dentatura residua prossima e
opposta (Figg. 1-3). Agli albori dell’applicazione della tecnologia CAD/CAM dentale
risulfava perd alquanto difficoltoso individuare con precisione i margini di finitura delle
preparazioni profesiche, facendo impiego degli scanner digitali di prima generazione.
Solo pochi anni pit tardi I'iperbole fecnologica ha proiettato nel seftore odontoprotesico
digitalizzatori altamente prestanti20.21. 'acquisizione precisa e rapida di morfologie ha
raggiunto livelli sorprendenti e ancora oggi continua a progredire.

Il terzo impedimento nell'affermazione dei sistemi di lavoro virtuali risiedeva nella neces-
sita di poter rappresentare numericamente la forma delle corone e delle protesi parziali
fisse. Le equazioni funzionali applicate alla realizzazione dei prodotti industriali doveva-
no essere modificate, infegrate ed espanse per poter soddisfare la moltitudine di forme
e di situazioni da riprodurre?2-24. Inolire, di fronte all’evidenza che i restauri protesici han-
no necessitd di complementare la morfologia dei denti pilastro, armonizzarsi con gli ele-
menti piv prossimi e confrontarsi con quelli dell'arcata opposta, era obbligatorio uno slan-
cio evolufivo verso lo sviluppo di software CAD dedicati, altamente sofisticati (Fig. 4).

Il quarto importante confronfo faceva capo alla necessita di garantire un'accurata lave-
razione, come la fresatura di spigoli e margini softili, imprescindibile per consentire I'of-

Fig. 1 Modello in gesso prima della scan- Fig. 2 Matematizzazione del modello  Fig. 3 Modello virtuale ricostruito a parti-
sione. scansionato con realizzazione della st re dalla griglia.
tura a griglia fridimensionale.

e Hem

Fig. 4 Modello master con antagonista  Fig. 5 Schema grafico del preciso percor-  Fig. 6 lavorazione automatizzata di un
realizzato dal sistema di design 3Shape.  so degli utensili rotanti che operano la ponte in zirconia.
fresatura di un ponte in zirconia.

40 Quintessenza Odontotecnica 2010;10:xx-xx



| pionieri del CAD/CAM

odontoiatrico

Dottor Duret

SPECIALE CAD/CAM

fenimento di protesi fisse di qualita. Trasformare il disegno tridimensionale in un pezzo
assolutamente fedele non poteva che risultare difficoltoso, soprattutio se era previsto I'im-
piego di materiali ceramici che per quanto alfamente resistenti sono fragili. Anche in que-
sto caso lo sviluppo industriale ha dovuto mettere a punto macchinari di lavorazione pre-
cisi e stabili, controllati da software sofisticati in grado di gestire le complesse e delica-
te operazioni di fresatura dei materiali?.25 (Figg. 5, 6).

Il bisogno di garantire fedelta nella produzione dei pezzi ha peraliro creato una biparti-
zione nel concetto di lavorazione CAM. Originariamente, infatti, |'orienfamento operati-
vo prevedeva |'impiego di macchinari di dimensioni contenute che potevano essere in-
stallati nel laboratorio odontotecnico o addirittura in studio. La tendenza si & spostata, in
un secondo tempo, verso la lavorazione industriale dei pezzi progettati in laboratorio. Que-
sto percorso, che prende il nome di approwvigionamento dall’esterno, in gergo anglofo-
no oufsourcing, infroduce anche la nuova dimensione di supercontrollo della produzio-
ne, sia all'ingresso del ciclo produttivo sia in uscita. Il progetto virtuale della profesi fissa
viene, infaffi, verificato prima di essere inserito nel canale di produzione e una volta com-
pletato il pezzo, tecnici specializzati ne verificano la qualitar con analisi microscopiche26.
Questi rigori valutativi, senza rallentare il lavoro, permettono di verificare e garantime un'e-
levata qualita del prodotto finale.

Oggi la letteratura scientifica infernazionale affronta temi sempre piv superspecialistici
anche nell'ambito della tecnologia CAD/CAM. Riflessioni importanti sulle applicazioni
delle procedure digitali si affrontano con impeto nella ricerca di base e clinica; parimen-
fi vengono sollevate questioni tecniche pratiche a testimonianza del desiderio di risolve-
re difficolta operative su grande scala e nella quotidianita.

Come sempre |'evoluzione richiede il suo tributo. Alcuni sistemi tecnologici sorti all'alba
della era del CAD,/CAM odonfoiatrico hanno gic concluso il loro ciclo vitale, altri si stan-
no affermando solo ora e altri devono ancora vedere il loro sorgere. La breccia & stata
creata, |'orizzonte dell'operativitd tecnologica ¢ allargato e i confini operativi ancora non
sono stati individuati, ma il percorso verso di essi & intrapreso. Come ogni nuovo fraguar-
do anche quello del CAD/CAM dentale porta con se i nomi degli uomini, i pionieri, che
hanno voluto vedere olire e che si sono confrontati con I'inerzia della tradizione, volgen-
do lo sguardo al di l& delle consolidate e rassicuranti conoscenze, per proiettarlo in di-
rezione di un nuovo modo di concepire il lavoro. Probabilmente di alcuni di essi gid non
esiste piv fraccia, ma tre professionisti, a partire dagli anni oftanta, hanno resisito e sa-
puto fertilizzare con le loro idee, le loro ambizioni e il loro sguardo lungimirante un mon-
do fatto di convenzioni e di radicate fradizioni arfigianali.

le lodi di questa impresa vanno prima di tutto al dottor Duret, colui che per primo ha con-
dotto il CAD/CAM in ambito odontoiatrico!©. Gid nel 1971 quest'uomo cominciava a
fabbricare corone protesiche con una superficie occlusale funzionale. Mise a punto una
serie di sistemi di rilevamento d'impronta oftica del moncone direttamente nel cavo ora-
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le, seguita dalla progettazione digitale di una corona e dalla sua successiva realizzazio-
ne con una fresatrice a controllo numerico?”. Il sisema Sopha® creato da Duret ha avu-
fo un impatto enorme sul successivo sviluppo degli altri sistemi CAD/CAM dentali in tut-
fo il mondo.

Segue il dottor M&érmann, I'arfefice del Cerec® System®. Anch’egli ha impiegato la nuo-  Dottor Mérmann
va tecnologia operativa direffamente in studio. L'acquisizione dei dati morfologici delle
cavitd preparate venivano acquisite con un sistema oftico infraorale, faceva seguito nel-
I'immediato la progettazione e la scultura di un intarsio a partire da un blocco preforma-
to di ceramica, per mezzo di un macchinario compatto da studio. Questo sistema & sta-
fo davvero innovativo, una pietra miliare. Mérmann ha dimostrato che era possibile rea-
lizzare restauri direfti in ceramica nella stessa seduta. Quando questo sistema & stafo pre-
sentato, 'acronimo bisillabe CAD/CAM si & diffuso in modo esponenziale nel mondo
odonfoiatrico. | quasi 300 articoli citati nella National Library of Medicine nei quali ap-
pare il nome Cerec®, dalle origini del sistema a oggi, sveftano a testimoniare che il pun-
fo fecnologico di non ritorno & sfafo ormai segnato?8.

Il terzo pioniere & stato il dottor Andersson, realizzatore del sistema Procera®13. All'ini-  Dottor Andersson
zio degli anni oftanta, propose |'utilizzo delle leghe al nichelcromo come un sostituto del-
le leghe auree a causa del drastico aumento dei prezzi del metallo prezioso sul merca-
fo infernazionale. Le allergie al nichel hanno rappresentato perd un problema ed ¢ stata
necessaria una svolta decisionale verso la lavorazione delle leghe al fitanio che si dimo-
stravano meno allergeniche. la microfusione del fitanio in quegli anni risultava comples-
sa e il doffor Andersson si & orientato verso la fabbricazione di strutture in fitanio offenu-
fe affraverso un sistema di eleftroerosione, infroducendo la tecnologia CAD/CAM nel pro-
cesso di realizzazione di profesi parziali fisse rivestite in materiale composito!4.
Un'alfra importante breccia nel mondo della lavorazione odontoiatrica convenzionale, per
ché questa & stata la prima applicazione delle tecnologie assistite dal computer, non in
una procedura specifica, bensi come parte infegrante di un sistema di elaborazione to-
fale. Il sistema di Andersson si & poi sviluppato in forma di centri industriali di processo
o fresatura ai quali facevano capolino le richieste di framework derivanti da digitalizzo-
tori satellite distribuiti in futfo il mondo.

Andersson spalanca le porte all’epoca dell'outsourcing, con sistemi di produzione cen-
tralizzati connessi tramite Infernet, ma comincia in parallelo anche I'era dei materiali ce-
ramici ad alta resistenza, delle bioleghe al fitanio e al cobalto-cromo??. Il laboratorio odon-
fofecnico, roccaforte e custodia della plurimillenaria tradizione di microfusione delle le-
ghe preziose con la tecnica della cera persa, comincia ad aprirsi ai concetti di disegno
virtuale, di partership a distanza, di flusso di lavoro, di supercontrollo della qualita, di
materiali innovativi e di risultati non pit solo operatore dipendenti.
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Secondo lo schema tradizionale di realizzazione dei restauri protesici in lega: alla pre-
parazione dei denti pilastro segue la presa dell'impronta, lo sviluppo del modello, quin-
di la ceratura e infine la fusione30 (Fig. 7).

Per converso, quando questo lavoro & svol-
to direttamente in studio, con l'ausilio di tec-
nologia assistita dal computer, gli elementi
pilastro sono digitalizzati direftamente al-
I'interno della cavita orale, invece di ricor-
rere alla presa dell'impronta. | restauri ven-
gono progettati su un monitor, utilizzando un
software di disegno fridimensionale, dove il
resfauro ha modo di essere progettato in for-

Fig. 7 La realizzazione di fusio-

ni di qualita richiede la messa
in afto di procedure accurate in
ogni singola fase procedurale.

ma di una ceratura virtuale. L'elaborato di-
gitale viene poi frasformato nel restauro effettivo per mezzo di un sistema di fresatura, a
partire da un blocco di materiale idoneos!.

A dispetto dell'apparente semplicita del flusso di lavoro eleffronico bisogna tenere con-
to, che allo stato attuale delle risorse tecnologiche, la digitalizzazione direfta nel cavo
orale degli elementi pilastro presenta ancora difficolta concrete. Invero, i sistemi oftici di
rilevamento morfologico oggi disponibili trovano ancora limiti applicativi, a causa delle
esigue dimensioni del campo di lavoro infraorale e all’inferferenze dovute alla presenza
dei denti adiacenti, della gengiva e della saliva; condizioni sfavorevoli che rendono dif-
ficile il riconoscimento dei margini di finitura della preparazione del moncone e che de-
lineano un limite oggettivo nella fabbricazione di restauri di precisione3!.

Sebbene la digitalizzazione di una cavitd da intarsio con una fotocamera compatta in-
fraorale risulta tecnicamente di facile fraguardo, cosi come la concretizzazione del restau-
ro in ceramica; al contrario, il processo di realizzazione di corone e protesi parziali fis-
se accurate, abbisogna ancora che I'acquisizione della morfologia digitale avwenga su
di una struttura stabile e priva di interferenze. Non a caso il modello in gesso rappresen-
fa ancora oggi il fulcro di eccellenza per I'awio dell'algoritmo produttivo digitale robe-
fizzato33. Una volta avviata la sequenza, i restauri possono essere progettati sul monitor
e fabbricati da diverse macchine da lavorazione. |l laboratorio odontotecnico pud met-
fere in affo |'intero processo produttivo se, olire al sistema di scansione e al software di
design, dispone anche di fresatori CAM. Piu frequentemente, invece, questo & il flusso
operativo aftuato dai sistemi industriali. Di recente, i sisemi CAD/CAM che operano a
distanza atiraverso Infernet hanno raccolto una grande attenzione, in luogo anche della
possibilitd di produrre strutture protesiche ad alta resistenza impiegando materiali cera-
mici avanzati e bioleghe senza importanti investimenti tecnologici a carico del laborato-
rio odontotecnico. Chiaramente la fase di digitalizzazione del modello in gesso e la pro-
geftazione della siruttura profesica avvengono nei laboratori satellite distribuiti ovunque,
mentre la frasformazione dell’'elaborato digitale si compie in un centro di fresatura. Le strut-
fure protesiche prodotte in modo industriale vengono poi consegnate al laboratorio so-
tellite per complefare |'esfetica dei restauri, atfraverso la sfratificazione di porcellana o ma-
feriali compositi.
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Con il termine digitalizzazione si infende il rilevamento della morfologia fridimensionale
di un solido e la sua trasformazione in dati numerici sensibili di elaborazione grafica.
Un gran numero dei sistemi CAD/CAM odontoiafrici utilizzano il modello maestro come
punto di partenza. la superficie del modello viene misurata e acquisita in forma numeri-
ca, utilizzando diversi strumenti di digitalizzazione, definiti scanner. Due approcci diver-
si, entrambi esfremamente precisi, si confrontano a quesfo scopo. Loperazione di digi-
falizzazione pud avvenire con I'impiego di sonde da contatto che scorrono sulle superfi-
ci del solido'8 oppure attraverso processi di rilevazione oftica che registrano la riflessio-
ne di fasci luminosi diretti sulla superficie da acquisire. In enframbi i casi sia il movimen-
to della sonda sia la variazione del fascio luminoso vengono registrati e frasdotti in infor-
mazioni numeriche che permettono la ricostruzione del solido in forma di un modello vir
tuale gestibile dal computer.

I'acquisizione dei dati mediante digitalizzatori a contatto & attuata framite panfografi con
un braccio snodato la cui punta, scorrendo sulla superficie dell'oggetio da scansionare
frasmette le coordinate geometriche dei punti foccati al calcolatore. Questi sistemi sono
molfo precisi, ma la scansione richiede parecchio tfempo affinché I'intera superficie del
modello in gesso possa venir acquisita.

| sistemi oftico-fopometrici, vale a dire gli strumenti di acquisizione/misurazione di un og-
getto che sfruttano il comportamento della luce, sono decisamente piv veloci rispetto a
quelli che prevedono una misurazione da confatto. La scansione fridimensionale & attuo-
fa per mezzo di particolari rilievi fotografici, dove sensori oftici misurano i riflessi di luce
generati da un raggio laser o da una fonte di luce bianca che in relazione alle caratte-
rische di rilevamento rimbalza o si deforma sulla superficie dell'oggetto. La proiezione del
fascio luminoso pud essere per punti, linee o griglie34.35 (Figg. 8, 9).

la topometria oftica si basa su due tecniche di rilevamento combinate: la triangolazio-
ne, che consente la misura della posizione di un punto; e il tempo di ritorno delle onde
eletiromagnetiche che ne determina la distanza dalla fonte luminosa. Una serie di rilievi
fotografici da diverse angolazioni permette |'acquisizione anche di aree in sottosquadro.
Il sistema produce una nuvola di punti fra loro interconnessi che vengono matematizzati
e ricostruiti dal software gestionale in forma di una griglia3¢ (Fig. 10). L'oggetto prende
cosi una forma virtuale, ma cosa importante pud essere manipolato con diversi livelli di
editing. Questo significa che avendo una struttura a griglia riproducibile, il programma
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Acquisizione
delle informazioni digitali

Fig. 8 Scanner 3Shape Mod
D700. Uno dei pit avanzati
sistemi di digitalizzazione con
sistema di rilevazione ofticofo-
pometrico.

Fig. 9 Il fascio laser emesso
dallo sorgente luminosa rimbal-
za sulle superfici del modello
da scansionare. |l riflesso rileva-
to dalle due fotocamere per-
mette una ricosfruzione fedele
della situazione morfologica.
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Fig. 10 Esempio di come la nuvola di punti forma una griglia tridi- -~ Fig. 11 Moncone di un premolare pronto per la scansione ad al-
mensionale che una volia elaborata produce il modello virtuale.  ta risoluzione.

Fig. 12 Ricostruzione tridimensionale del moncone scansionato.  Fig. 13 Corona in zirconia complefata. La capacita del sistema
Si osservi il dettaglio del fine preparazione. di acquisizione digitale & il punto di parfenza per I'oftenimento
di un lavoro altamente preciso.

gestionale cosfruisce un modello virtuale panoramico con definizione limitata, all’interno
del quale vengono inserite regioni con detfaglio estremo, che si incastrano sulla prece-
dente griglia senza possibilitd di errore. Velocita, precisione e alta definizione sono gli
aftributi principali dei nuovi sistemi di rilevamento ofticotopometrico (Figg. 11-13).

I CAD/CAM in studio  Uintroduzione del CAD/CAM all'interno dello studio si deve al dottor. Mérmann che ha
messo a punto il sislema Cerec® capace di realizzare restauri in ceramica, quali intarsi,
in breve tempo. Tuttavia, inizialmente la superficie occlusale del restauro doveva essere
scolpita framite turbina®. Inolire, la finitura marginale degli infarsi nelle prime versioni non
risultava pienamente soddisfacente a causa dei limiti di precisione della digitalizzazio-
ne. Questa difficolta di precisione ¢ stata superata mediante la cementazione degli in-
farsi con materiali compositi in modo da colmare il gap perimetrale.

Negli anni a seguire, il sistema & stafo confinuamente migliorato nella tecnologia hard-
ware e nel software. Numerose recensioni sono state pubblicate su questo sisfema, a di-
mostrazione del raggiungimento di risultati soddisfacenti a lungo termine37-39.
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Recenti integrazioni del sisfema permettono di fabbricare
non solo gli originali infarsi, ma anche corone, cappe e fra-

meworks per profesi parziali fisse, con le enframbe le ver-
sioni dedicate sia allo studio che al laboratorio.

la digitalizzazione infracrale, come alternativa alla tradizio-
nale tecnica di impronta, ha stimolato alcune aziende pro-
duttrici {Lava® Chairside e Cadent® iTero) a infraprendere
questo itinerario innovativo malgrado la complessita e gli
ostacoli che la tecnica di rilevazione digitale incontra in

ogni fase del suo percorso (Fig. 14).

Alcuni sistemi di rilevazione oftica richiedono che le superfi-
ci delle preparazioni vengano cosparse con una spray opa-
cizzante per evifare fenomeni di riflessione anomala durante la rilevazione, generati dalla
presenza di fluidi o da superfici lucide. Altri sistemi abbisognano di un programma di edi-
fing postscansione per ripulire e frasformare I'acquisizione, in un file ad ala risoluzione per
la realizzazione del successivo disegno CAD. Inolire la quantita, la posizione e il grado di
rifinitura degli elementi pilastro, sono variabili che aumentano sensibilmente la complessita
di rilevazione e quindi di produzione di framework soddisfacenti in termini di precisione.
Nonostante I'idea di avere un prodotto realizzato direttamente nello studio odontoiatrico
si sia fafta breccia in virtt delle potenzialita delle procedure di lavoro digitale, & vero an-
che che la necessita di ottenere standard produttivi di qualita richiede un'ineludibile abi-
lita progettuale.

Il design virtuale & sicuramente uno strumento straordinario che invoglia il suo utilizzo anche
da parte dei professionisti in studio. Nonostante si possa fare affidamento su data base di
morfologie coronali, messe a disposizione dai software pit complessi e aggiornati, quest'ap-
proccio non consente di sostituire |'abilita progettuale dell'odontotecnico nel conseguimen-
fo di una soluzione profesica efficace. La valutazione dei volumi e degli spessori dei frame-
work oppure il disegno dei connettori, in relazione alle caratteristiche fisicomeccaniche del
materiale da utilizzare, sono solo alcuni aspetti che evidenziano la necessita di un'esperien-
za progettuale e inducono a non soprawalutare efficacia della sola operativita digitale.

Intorno alla metd degli anni ottanta la tecnologia CAD/CAM trovava applicazione in di-
verse operazioni finalizzate alla realizzazione di componenti di protesi parziali e totali
rimovibili. l'avanguardia digitale del periodo verteva sull'impiego di macchinari a con-
frollo numerico e sistemi di lavorazione in eletroerosione40. L'asportazione per scariche
eletiriche si & dimostrata un eccellente mefodo per molte applicazioni industriali, ma per
le esigenze profesiche risultava poco efficace, poiché richiede molto tempo per la pro-
duzione dei pezzi e pud essere impiegata solo su materiali conduttori, nello specifico le
leghe!4.41. Oltremodo, la domanda di protesi rimovibili negli ultimi anni si & ridotta sen-
sibilmente, sia a fronte dei risultati offenuti dalla prevenzione della carie e della malattia
parodontale4244 sia per la possibilita di sosfituire i denti mancanti con impianti4>47. Con-
femporaneamente, invece, si & espansa la richiesta di soluzioni protesiche sempre piv esfe-

Fig. 14 Uno dei pit modemi si-
stemi di rilevamento di impron-
ta digitale intraorale.

I CAD/CAM

in laboratorio
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fiche, con conseguente bisogno di materiali ceramici innovativi che, per anfonomasia,
sono isolanti eleffrici e non possono essere lavorati con eleftroerosione.

Dagli anni novanta lo sviluppo delle tecnologie CAD/CAM ha dovuto necessariamente
subire una netta deviazione, con orientamento verso la realizzazione di protesi fisse. Al
lora, erano gid presenti diversi sistemi ben sviluppati o in fase di sviluppo. Cid nonostan-
fe, i processori e i programmi di computer grafica di quegli anni frovavano difficolta a
riprodurre e gestire i dati digitalizzati in tre dimensioni. Progettare il nucleo di una coro-
na singola attraverso un’operazione di ceratura virtuale a monitor richiedeva notevole abi-
litd e un grande dispendio di tempo48.

l'accelerazione iperbolica del progresso informatico, negli ultimi anni, ha reso possibile
la messa a punto di software complessi, sostenuti da processori potenti, in grado di crea-
re automaticamente la morfologia delle corone, in contrapposizione alla loro realizzazio-
ne mediante processi di computer grafica gestiti ancora manualmente.

l'affiancamento ai piv modemi sistemi CAD,/CAM anche dell'ingegneria assistita dal com-
puter, alla quale corrisponde I'acronimo anglofono CAE, ha reso possibile anche una va-
lutazione della meccanica strutturale delle protesi fisse in relazione alle caratteristiche dei
materiali utilizzati e finalizzare una struttura dalle propriefd meccaniche predefinite4?.50
(Figg. 15, 16).

| primi sistemi CAD/CAM da laboratorio prevedevano allora tre elementi: la strumenta-
zione di misura; cioé lo scanner che acquisiva le informazioni analogiche e le converti-
va in dati digitali; il macchinario di fresatura, in genere piuttosto ingombrante; nonché
una posfazione di computer, anch’essa di notevoli dimensioni, per realizzare il centro di
elaborazione grafica. l'adozione di impianti cosi grandi nei tradizionali laboratori odon-
fofecnici ha trovato limitazioni a causa dei nofevoli investimenti richiesti per I'acquisto del-
'atirezzatura tecnologica e per le esigenze di spazio che richiedevano.

Bisogna tenere conto che nonostante il vantaggio produttivo derivante dall utilizzo della tec-
nologia CAD/CAM dentale, tema particolarmente caldeggiato dai produttori, gli elemen-
fi essenziali di riconoscimento dei benefici tecnici quali: I'adattamento dei resfauri oppure
le reali possibilits applicative dei sistemi non erano ancora suffragati da un’evidenza scien-
fifica, fantomeno esistevano pubblicazioni specifiche che potessero far luce sull'argomento.

&

Fig. 15 Le sfrutture vengono progettate in relazione alle caratte-  Fig. 16 La struttura realizzata in biolega al cobalto-cromo realiz-
ristiche fisicomeccaniche del materiale che verra utilizzato. zata secondo precisi criteri strutturali.
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Solo in seguito a quesfo malaccorto approccio sono stafe stabilite le nuove strategie di svi-
luppo che hanno dato vita all'approntamento dei piv modemi, piccoli e versatili sistemi
CAD/CAM3!; le caratteristiche dei quali possono essere riassunte nei seguenti punti:

* macchinari compatti e integrati installabili in normali laboratori;

* sistemi gestiti da PC anziché da postazioni di lavoro costose e ingombranti;

* apparecchiature semplici e ad alfe prestazioni;

* automazione della produzione;

* realizzazione di protesi di qualitd utilizzando sia leghe sia materiali ceramici avanzati.
la produzione autonoma, con |'utilizzo di fresatori CAM di dimensioni medio-piccole, ri-
esce a soddisfare solo parzialmente 'ampia gamma di lavorazioni richieste. Innegabile
& il vantaggio di produrre pezzi in tempi brevi direttamente in laboratorio, ma a cio si
confrappongono difficolta operative importanti. La qualita della fresatura &, infatti, intimo-
mente associata alla stabilitd del macchinario CAM e alla durezza del materiale. Facen-
do un'analisi sommaria si potrebbe sostenere che un materiale come la zirconia pre-sin-
ferizzata, sia piv facilmente lavorabile rispetio a una biclega di cobalio-cromo, per la mar-
cata differenza di durezza dei due materiali. Almeno in feoria questa questione potreb-
be essere gestita utilizzando la produzione infemna per le lavorazioni dei materiali piv fria-
bili, delegando la trasformazione dei materiali duri a sfrutture industriali esterne. Ma an-
che la fresatura di materiali teneri come la zirconia pre-sinterizzata, nasconde insidie le-
gate alla natura del materiale stesso, ancora privo in questa fase, delle sue eccellenti pro-
priefd meccaniche. Tutti i prodotti ceramici sono per natura fragili e propensi a scheggia-
ture durante la fresatura; la loro accurata lavorazione richiede quindi utensili rotanti ap-
propriati che lavorano in pressoché totale assenza di vibrazioni. Un fresatore CAM sfa-
bile genera superfici estremamente levigate, anche in presenza di spessori ridofti riducen-
do drasticamente le fasi e i tfempi di rifinitura postsintering del pezzo, che oltremodo ri-
sultano inopportune per la natura strutturale del materiale policristallino.

Un altro importante aspetfo che andrebbe considerato ¢ la fase di sinterizzazione. Nel
laboratorio odontotecnico, sempre a proposito della zirconia, la manutenzione dei mac-
chinari per la sinterizzazione & una procedura di difficile gestione. In caso di non perfet-
ta efficenza del macchinario, la curva termica potrebbe risultare alterata da una poten-
ziale errata variazione di temperatura durante il ciclo di sinterizzazione, con conseguen-
fe compromissione della qualita strutturale finale. Non si esclude tuttavia, la possibilita di
una produzione interna al laboratorio odontotecnico, con |'impiego di protocolli e risor-
se tecnologiche, che tengano conto e gestiscano al meglio anche queste variabili. Rimo-
ne quindi del tutto individuale la scelta di avvalersi un percorso operativo interno al solo
laboratorio oppure rivolgersi per 'approwigionamento delle strutiure protesiche, a centri
di produzione esterna, dove il management produttivo & una strada ben tracciata con chio-
ra comprensione degli obiettivi qualitativi da conseguire.

Il termine outsourcing significa approwigionamento dall'esterno e indica nello specifico  La avorazione
la produzione industriale di pezzi disegnati in laboratori satellite, che ordinano la lavo-  in outsourcing
razione delle protesi a centri di formatura industriali. La lavorazione in outsourcing ha ri-
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chiesto lo sviluppo di una rete di interscambio di informazioni su scala globale, con con-
nessioni fra singoli laboratori e centri di produzione??2.

Acquisiti i dati tridimensionali del modello in gesso mediante uno scanner installato nel lo-
boratorio odontotecnico e convertiti in un simulacro virtuale di alta precisione, mediante
un software di design, viene sviluppata la modellazione tridimensionale del restauro com-
plefo. Quest'operazione viene eseguita con |'ausilio di un database confenente morfolo-
gie di corone che possono essere selezionate e infrodotte nella ceratura, nonché adatto-
fe nella forma alla situazione specifica del modellato virtuale (Figg. 17-19). | software piv
virtuosi permettono di oftenere dei modellati con morfologie del tutto equiparabili alla ce-
ratura fradizionale, con tempi esecutivi decisamente contenuti (Fig. 20). Dalla ceratura com-
plefa, in modo del tutto automatico viene oftenuto il framework, con volumi strutturali cor-
relati alle caratteristiche meccaniche del materiale selezionato per la fabbricazione, lega
o ceramico (Fig. 21). Ancora il progetio pud essere modificato in base a esigenze ope-
rative soggettive, ma sempre soffo un supercontrollo automatizzato che giudica, in fempo
reale, I'operato del designer e suggerisce le necessarie modifiche, qualora la morfologia
del lavoro non sia congruente con i parametri sirutturali dei materiali (Fig. 22).
Realizzato il pezzo tridimensionale, il file dello sfesso viene inviato tramite Internet al centro
di elaborazione. Un sistema di accefiazione sottopone il progetio a un'ulteriore verifica di
fattibilita che, se confermata, apre le porte alla produzione (Figg. 23, 24). Utilizzando mac-
chinari completamente automatizzati ed estremamente stabili, operanti a controllo numeri-

Fig. 17 Esempi di morfologie coronali for-
nite dalla banca dati del software, che
possono essere selezionate per realizza-
re la ceratura virtuale.

Fig. 18 la selezione delle forme corona-
li avviene a partire da un campione estre-
mamente assortito.
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Fig. 20 Applicazione automatizzata di
morfologie coronali a una ceratura virtua-
le per un ponte di fre elementi.

Fig. 21 Riduzione delle morfologie corona-
le per oftenere un framework in zirconia.
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Fig. 19 Morfologie addizionali possono
essere modellate, quindi scansionate e in-
serite nella banca dati in relazione alle ne-
cessita soggettive dell’'operatore.

B SR
Wi
Fig. 22 Esempio di una scansione bidi-
mensionale di un connettore per la valuta-
zione del diametro di resistenza oftimale
della struttura di un framework.
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Fig. 25 Tecnologia di fresatura del moder-
no sisema Cara System® Heraeus. 17
tonnellate di macchinario poggiante su
una soletta di 2,5 metri di cemento arma-
fo conferiscono stabilita assoluta alla strut-
tura operativa.

s

Fig. 28 Accurata pulizia di un ponte in zir-
conia dopo la fresatura.

Fig. 23 Schema di posiziono-
mento di corone e ponti all'inter-
no di una cialda da fresatura in
modo da ofimizzare gli spazi e
ridurre gli sprechi di materiale.

Fig. 24 Esempi di corone e
ponti prowvisori realizzati in po-
limetacrilato di metile ancora
connessi alla cialda madre do-

Fig. 26 Farefra del fresatore industriale
Cara System® Heraeus. Gli utensili rotan-
ti di calibro diverso vengono automatica-
mente selezionati e sostituiti in relazione al-
la fase di alesatura dei pezzi.

- .
y 1
S ——_ . -

Fig. 29 Preparazione delle strutture di co-
rone e ponti alla fase di sinferizzazione.

po la fresatura industriale.

Fig. 27 Fase iniziale di formatura di pon-
ti e corone in zirconia. Si osservi la soli-
da ghiera in acciaio che fraftiene stabil-
mente la cialda di materiale ceramico cru-
do durante I'alesatura.

Fig. 30 Verifica di qualita dei pezzi allo ste-
reomicroscopio dopo la sinferizzazione.

co computerizzato (Fig. 25), il centro di elaborazione scolpisce fedelmente il progetto vir-
tuale nel pezzo vero e proprio, del materiale prescelto (Figg. 26, 27). Una volia comple-
fata la formatura il pezzo & sottoposto a ulteriore verifica microscopica che ne conferma la

buona realizzazione, secondo ben codificati parametri di qualitar (Figg. 28-30)°3.

Solo dopo il superamento di questo esame il framework pud infraprendere la strada ver-
so il laboratorio satellite di partenza che ne ha ordinato la realizzazione, dove il pezzo
industriale viene sotfoposto a rivestimento esfefico, mediante strafificazione della porcel-

lana (Figg. 31-34).
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Fig. 31 Disegno virtuale di un
framework in zirconia ottenuto
con il sistema 3Shape.

Fig. 32 Struttura ceramizzabile
in zirconia oftenuta con fresatu-
ra industriale con Cara
System® Heraeus.

Fig. 33 Completamento della
fase di ceramizzazione del
ponte con sottostruttura in zirco-
nia.

Fig. 34 Applicazione del pon-
te in situ. La lavorazione indu-
striale non ha modificato lo
schema abituale di realizzazio-
ne di un tradizionale ponte.

l'introduzione
di nuovi materiali

Materiali ceramici
avanzati

Zirconia

SPECIALE CAD/CAM

Una svolta importante in ambito delle lavorazioni odontoiatriche con CAD/CAM é stato
'avvento dei composti ceramici avanzati e delle bioleghe al titanio e al cobalto-cromo.

Per quanto concerne i materiali ceramici avanzati, quattro caratteristiche fondamentali han-
no conferito a questi composti |'ingresso e |'affermazione in ambito protesico: la biocom-
patibilita; la resistenza; la traslucidita; I'economicita. Tali ceramiche si sono dimostrate va-
lidi sostituti delle leghe, anche per i restauri profesici nei seffori posteriori®4.55. Le eccel
lenti proprietd meccaniche, in particolare la resistenza alla flessione e alla rottura, han-
no sancito il successo di composti come il disilicato di litio (Empress [1®), |'allumina vetroin-
filtrata (InCeram Alumina®), I'allumina vetroinfiltrata tenacizzata con zirconia (In-Ceram®
Zirconia), I'allumina a elevata purezza densamente sinterizzata (Procera®) e la zirconia
fefragonale policristallina stabilizzata con itiria (Cercon®, DCSPrecident®, lava®, Cara
System® Heraeus)>663.

Poiché la fabbricazione di strutture protfesiche in ceramica ad alta resistenza & un'opera-
zione delicata, & necessario adottare macchinari affidabili e stabili per concretizzarne la
realizzazione. la tecnologia convenzionale del laboratorio odontotecnico non &, infatti,
in grado di produrre prodotti eccellenti su vasta scala impiegando questi materiali. A fron-
fe di questa limitazione operativa I'utilizzo oftimale e standardizzato di ceramici avanzo-
fi esige ineluttabilmente I'applicazione di nuove tecnologie CAD/CAM abbinate a siste-
mi produttivi industriali.

Tra i materiali ceramici avanzati di uso odontoiatrico sicuramente la zirconia tetragona-
le policristallina stabilizzata con ittria (Y-TZP) & quella che sta riscuotendo un maggiore in-
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feresse come materiale sostitutivo delle leghe, per la realizzazione di framework per pro-
fesi fisse. Infatti, la maggior parte del sistemi CAD/CAM presenti sul mercato mondiale
non fanno mancare nella lista dei loro materiali da fresatura |'Y-TZP6467.

la zirconia & un materiale eccezionale e allo stesso tempo ancora poco compreso dal
mondo odonfoiatrico. Da solo questo composto ceramico meriterebbe un'approfondita
rassegna per comprenderne |'essenza delle sue qualita fisiche e meccaniche. Brevemen-
fe in questa disamina si vogliono evidenziare alcuni aspetti della lavorazione industriale
e come questi possono influire sul risultato finale.

Esistono infatti due tipi di blocchi di zirconia per distinte applicazioni CAD/CAM. La pri-
ma prevede |'utilizzo di blocchi densi completamente sinterizzati; la seconda e piv fre-
quente, fa uso di blocchi pressati per la fresatura. In quest'ultimo caso una volta scolpito
il framework, esso subisce un processo di sinterizzazione che lo porta ad essere il pro-
dotto finale con adeguata resistenza. Dal punto di vista operativo, il primo sistema ha il
vantaggio del rispetto dimensionale, in quanto il materiale essendo gid sinterizzato non
& soggeftto a ulteriore contrazione volumetrica, ma per converso ha una lavorabilita
esfremamente difficoliosa, poiché la durezza della zirconia sinterizzata impone un’usura
marcata agli utensili di lavorazione. Inolire, la formazione di microfratture sul materiale
sinferizzato prodotte dalla fresatura, rende il pezzo piv facilmente soggetto a deterioro-
mento meccanico®®. la procedura che prevede I'utilizzo di zirconia non ancora sinteriz-
zata ha il pregio di una pit facile lavorabilita limitando 'usura degli strumenti o la fram-
mentazione del materiale. Tenendo conto che in questo caso il pezzo fresato subisce una
confrazione volumetrica durante il successivo processo di sinterizzazione, il software di
gestione del sisema CAM rende possibile un automatico sovradimensionamento, in pre-
visione del futuro calo dimensionale®6.67.

Da sottolineare, comunque, che in fase progettuale il framework viene realizzato mante-
nendo una scala assolutamente normale, vale a dire un rapporfo uno a uno. Solo suc-
cessivamente una volta che il file giunge al centro di fresatura il disegno in 3D viene mo-
gnificato, in modo da compensare la confrazione volumetrica che si verifichera durante
la sinferizzazione finale della zirconia®8. Alcuni sistemi di lavorazione di ultima genera-
zione, come il Cara System® Heraeus garantiscono una riproducibilita del file tridimen-
sionale, generato nel laboratorio odontotecnico, con uno scarto di precisione postsinte-
ring che non supera il singolo micrometro, permettendo quindi finiture marginali e super-
ficiali di altissimo livello qualitativo e garantendo il raggiungimento di una qualita di ac-
coppiamento con il moncone di livello nofevole. Anche nel caso di frameworks di gran-
di dimensioni la messa a punto di un compenso dimensionale estremamente calibrato,
in associazione con un processo di sinterizzazione confrollato e mantenendo 'intero pez-
zo connesso con parte della cialda di fresatura, rappresentano accorgimenti capaci di
mantenere fedele in modo pressoché assoluto il livello qualitativo finale di un framework
dell’estensione di un’arcata.

Nonostante i materiali ceramici di ultima generazione si stanno affermando con grande
impeto, sul'onda di una percezione estetica sempre piv accentuata e diffusa, le protesi
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odontoiatriche ancora non possono ancora eludere |'impiego dei composti metallici. Esi-
stono diverse lavorazioni che ancora abbisognano di essere allestite in blocchi separati
e successivamente congiunti mediante saldatura oppure pezzi specifici come abutment
implantari, barre di ritenzione per protesi rimovibili. In questi casi la versatilita delle leghe
offre uno spazio di manovra decisamente maggiore rispetto alla ceramica. Un pezzo ot-
fenufo in ceramica non pud essere infatti adattato nella forma, saldato o utilizzato per I'al-
lestimento di una barra®?.70.

le leghe disponibili oggi per lavorazioni assistite dal computer sono principalmente quel-
le al titanio e al cobaltocromo. In entrambi i casi i framework vengono oftenuti a partire
da blocchi o cialde di materiali densi e omogenei che non subiscono modifiche di stafo
fisico, come awviene nella fusione mediante tecnica della cera persa, ma mantengono
infatte le loro caratteristiche offrendo prestazioni, in termini di resistenza, di livello supe-
riore alle leghe processate per fusione”!. Entrambe le tipologie di materiali rispondono
a esigenze fecniche fondamentali quali: biocompatibilita; elevata resistenza; basso pe-
so specifico; possibilita di essere rivestite con ceramiche’2.73.

Nella realizzazione di corone e profesi fisse il processo di rivestimento estefico awiene
per stratificazione delle masse di porcellana secondo le modalita consuete per la mefal-
ceramica. Nel caso delle leghe al titanio devono essere adottate ceramiche apposite che
fengono conto dello specifico coefficiente di dilatazione e contrazione della lega duran-
fe le cofture di rivestimento; invero, nel caso delle leghe al cobalto-cromo non & richiesto
alcun adattamento procedurale per il loro rivestimento ceramico. Un attributo questo che
offre ancora pit versatilitd a questi secondi materiali (Figg. 35-39).

b

Fig. 35 Progetto profesico virtuale di un  Fig. 36 Prova metallo del framework in co- Fig. 37 Ceramizzazione del ponfe secon-
ponte anteriore in biclega al cobaliocromo.  balto-cromo. do la mefodica conv enzionale.

Fig. 38 Completamento del rivestimento  Fig. 39 Ponte in biclega al cobaltocromo
ceramico. e rivestimento ceramico in situ.
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| vantaggi che si propone |'impiego della tecnologia CAD/CAM nel setftore odontoiafri-
co possono essere riassunti nei seguenti punti: applicazione di nuovi materiali; riduzione
del lavoro; buon rapporto costo-beneficio; controllo di qualita.

In tutta la storia dell'odontoiatria, il risultato profesico & stato sempre correlato ai materia-
li e alla loro tecnologia di trasformazione. Quando vengono infrodotti nuovi materiali I'ap-
plicazione della tecnologia convenzionale & la prima verifica ai quali quest'ultimi sono
sottoposti. Tuttavia, per le ceramiche ad alta resistenza & stato difficile utilizzare le tecno-
logie convenzionali dei laboratori odontotecnici e per affrontame la trasformazione si &
reso necessario impiegare sistemi di lavorazione automatizzati. Inolire, la tecnologia
CAD/CAM é stata ineludibile per calcolare e quindi compensare le modifiche dimensio-
nali che avwengono con la sinterizzazione dei prodotti ceramici.

Anche per le bioleghe & possibile fare un discorso analogo, quest'ultime infatti sebbene
possano essere frasformate con processi di fusione, la loro resa in termini di densita e omo-
geneitd & decisamente superiore quando il pezzo viene elaborato direttamente per fre-
satura. Questo significa che la qualita del pezzo oftenuto per fresatura & senza dubbio
superiore rispetto a quella una lega analoga formata per fusione.

Le convenzionali tecnologie di laboratorio odontotecnico richiedono tradizionalmente una
manodopera altamente qualificata e un notevole impegno di tempo. Per converso, I'ap-
plicazione della tecnologia CAD/CAM ha come infento anche la riduzione dei fempi ese-
cutivi. Lla semplificazione delle procedure operative e la possibilita di potersi avwvalere di
un data base di morfologie coronali, facilita le operazioni di progetto tridimensionale.
Bisogna fenere presente che la curva di apprendimento della tecnica di lavorazione vir-
tuale, presentata in genere come un percorso breve e semplice, frova conferma solo nel-
la realizzazione di piccoli e semplici frameworks, mentre per le ricostruzioni pit comples-
se richiede fempo e applicazione. Oltre alla personale capacita operativa, i rallentamen-
fi e le difficolta sono talvolta correlati alla snellezza di elaborazione degli algoritmi dei
software dedicati. La sfabilita operativa e la semplicita di elaborazione dei software CAD
sono alcuni degli aspetti pit importanti del disegno virtuale, direflamente correlati alle per-
formance operative.

Nonostante la richiesta di programmi virtuosi semplici e infuitivi sia sempre pit necessaria,
sono oggi presenti sul mercato software con grafiche accattivanti e dotati di numerosi stru-
menti di lavoro virtuale non sempre accompagnati da una programmazione sufficientfemen-
fe presfante o da un adeguato controllo sugli eventuali difetti di sistema, definiti bugs.

la competizione commerciale in questo settore determina talvolta scelte temerarie con ef-
fefti importanti circa la stabilita e il buon funzionamento del software CAD. Anche il lan-
cio di uno nuovo programma di aggiornamento, release operativa, pud essere causa di
difficolts se non viene testato con cura prima della distribuzione. Ancora oggi, alcuni pro-
grammi vengono messi a punfo solo in fase avanzata grazie ai molteplici feedback che
giungono dagli utilizzatori. Fortunatamente non tutte le aziende adottano questa strategia

Vantaggi del CAD/CAM

Applicazione di nuovi
materiali

Riduzione del lavoro
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di abbandono della sicurezza gestionale, fornendo prodofti lungamente testati e molto
performanti, aspetto questo da non soffovalutare durante le fasi di analisi che precedo-
no |'acquisto di un sistfema.

Acquisita un certa dimestichezza con il sistema operativo il tempo complessivo di produ-
zione risulta pit breve se paragonato a quello di un processo di realizzazione di una co-
rona in metallo-ceramica tradizionale. Inolire, I'operatore partecipa direttamente alle pro-
cedure per solo per un tempo limitato mentre una gran parte del processo awviene auto-
maticamente. Inoltre, la lavorazione in outsourcing non richiede approwigionamento e
frasformazione di materiali, e ciod si fraduce in una diminuzione di impegno e di tempo
dedicato a queste mansioni.

Nelle procedure convenzionali di realizzazione dei manufatti in ceramica infegrale, ai
laboratori & richiesto un cerfo grado di competenza, sia in fermini di riproduzione di un'e-
stefica naturale sia per valutare la confrazione volumetrica che avviene con il processo
di sinterizzazione ad alte tfemperature. Dato il forte impegno di manodopera specialisti-
ca e competente la produttivita risulta poco efficace e conseguentemente il costo totale
dei resfauri in ceramica integrale non pud che essere elevato.

Parzialmente diversa & 'evidenza in cui i restauri in ceramica infegrale sono fresati a par-
fire da un blocco prefabbricato di materiale con caratteristiche predeferminate, utilizzan-
do un sisema CAD/CAM. La produzione di protesi parziali in ceramica integrale a par-
fire da un framework in zirconia prodotta in outsourcing & in grado di fornire prestazioni
ancora piv vantaggiose sia per lo studio odontoiatrico che per il laboratorio odontotecni-
co. L'investimento iniziale per il digitalizzatore e il software CAD, vengono gradualmente
compensate nel tempo, grazie alla sensibile riduzione complessiva dei tempi di lavorazio-
ne, associata a una straordinaria qualita dei frameworks, che si contrappone pero ai re-
lativi costi in funzione alla loro complessita e al fipo di materiale. Il risparmio non & quin-
di determinato da un abbattimento complessivo dei costi, ma va ricercato nell'aumento del-
la qualitar strutturale, requisito indispensabile, per la riduzione dei rischi pofenziali duran-
fe la fase di ceramizzazione. Anche la sensibile diminuzione dei tempi di allestimento dei
frameworks, rispetto alla fecnica tradizionale, & comunque un dato certo e pud venire im-
piegafo per dedicarsi con maggiore attenzione alla cura del risultato estetico.

l'uso della tecnologia CAD/CAM non solo permette la formazione dei restauri protesi-
ci, ma consente anche il confrollo della qualita degli stessi. Sin dallinizio del processo
produttivo la progettazione delle forme avviene in modo oftimale in base alle caratteristi-
che del materiale selezionato. Vengono oliremodo evitati gli effetti distorcenti tipici delle
lavorazioni tradizionali dove i materiali, devono ineludibilmente essere trasformati attra-
verso cambi di stato fisico della materia. Infine il percorso di lavoro industriale permette
di offenere una tipologia di risultato sempre riproducibile.

Un blocco prefabbricato di ceramica industriale, per esempio, possiede una qualita ga-
rantita gid in partenza, i difetti interni nei prodotti fresati sono pressoché inesistenti. Al con-
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frario I'impiego di polveri ceramiche convenzionali richiede un'abilita tecnica notevole e
una cura procedurale impegnativa, per ridurre le porositd inferne del manufatto ceramico
finale. Cio malgrado alcuni vizi occulti della siruttura sono quasi del tutto ineliminabili.
Da analisi frattografiche e a elementi finiti emerge che fra le cause di fallimento di prote-
si parziali fisse metalfree, realizzate con mefodi convenzionali, sono contemplate, nella
maggior parte dei casi, deficit strutturali dei connettori, in quanto zone che facilitano la
concentrazione degli stress meccanici’478. Nel caso di lavorazioni con CAD/CAM,, il
calibro del connettore, viene prestabilito in funzione della lunghezza della travata e del
materiale prescelio per la costruzione del framework. Non essendo possibile ridurre il co-
libro del connettore a piacimento, perché il sisema di correzione automatizzata lo impe-
disce, I'impiego del CAD garantisce una maggior sicurezza di resistenza meccanica ri-
ducendo il rischio di frattura della travata.

la necessitar di rendere i trattamenti odontoiatrici pit efficaci comporterd probabilmente sem-
pre di piU una contrazione dei tempi di frattamento, senza che questo comporti una dimi-
nuzione della qualita nel risultato riabilitativo funzionale ed estefico; anzi verrd richiesto che
questi parametri siano addirittura implementati. In questoftica evolutiva non ci sono dubbi
che le necessite porteranno all'infroduzione e diffusione di sistemi CAD/CAM direttamen-
fe in ambito clinico. L'odontoiatria del futuro avrd probabilmente la necessita di offrire re-
stauri profesici efficienti ed esfetici in tempi brevi, forse addirittura in una sola seduta e pro-
babilmente senza aumentarne i costi. La tecnologia CAD/CAM applicata direttamente in
studio & presumibilmente la migliore candidata in fermini di pofenziale tecnologico per for-
nire questa fipologia di servizio. La ricerca e lo sviluppo industriale stanno gia mettendo
a punfo sistemi di scansione infraorale compatti e di alta precisione e non & da escludere
che nell'immediato futuro possano gid essere disponibili. Inolire, i materiali che soddisfo-
no al meglio le esigenze estetiche e che possiedono caratteristiche meccaniche eccellen-
fi hanno modo di essere gestiti unicamente con questo tipo di tecnologia.

Considerando la durata media dei dispositivi riabilitativi, le innovazioni nei materiali e
nelle tecnologie sono necessarie per soddisfare standard di prestazione rigorosi e garan-
zia di qualita. L'analisi strutturale durante il processo di progettazione CAD sara sempre
piU un potente strumento che affianca il disegno dei framework in ceramica, nei quali la
correfta progettazione dei connettori diminuisce decisamente il rischio di frattura durante
la funzione.

Un'altra aspettativa per il futuro riguarda la simulazione della funzione masticatoria nel-
la progettazione delle riabilitazioni. | dispositivi protesici dovrebbero essere progettati e
fabbricati con un miglioramento della funzione dinamica, in relazione ai movimenti man-
dibolari. l'analisi dei movimenti della mandibola & una colonna portante della gnatolo-
gia e della chinesiologia ed & un argomento da sempre infimamente correlato alla disci-
plina protesica.

Allo stato attuale dell’evoluzione tecnologica, la maggior parte dei software CAD permet-
tono solo la riproduzione statica delle morfologie protesiche, per converso alcuni program-
mi stanno evolvendosi anche verso |'impiego di analisi vettoriali della dinamica mastica-
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Fig. 40 Modelli in articolatore
virtuale in occlusione abituale,
ricreata dal software 3Shape.

Fig. 41 Visione dal lato sinistro
della simulazione del movimen-
to di lateralita destra.

Fig. 42 Visione frontale del mo-
vimento di laferalita destra.

Fig. 43 Visione frontale del mo-
vimento di lateralitd sinistra.

SPECIALE CAD/CAM

T T Lo b
E. Sea
“apyiy

()

5=

HeMeHmEs Heomes |

(=

MM

foria con possibilita di trasferimento alla progettazione del framework, dando vita alla pro-
duzione di morfologie occlusali direttamente correlate alla dinamica funzionale soggetti-
va con test virtuali dinamici (Figg. 40-43). Anche I'andlisi della deglutizione, della fona-
zione e delle parafunzioni potranno essere inferfacciati con le nuove generazioni di pro-
grammi di progettazione CAD. Ancora, l'inferfaccia tra la scansione intraorale e i file ti-
po DICOM, generati per le tomografie computerizzate, renderanno performanti le ana-
lisi tra le strutture schelefriche e la dentatura residua, per consentire piani di trattamento
pib corrispondenti ed efficaci ai dati di riferimento anatomo-strutturali.

Olire al successo delle tecnologie digitali per la fabbricazione di protesi fisse su pilastri no-
turali, la tecnologia CAD/CAM ha gid trovato applicazione anche nella realizzazione di
abutment e sovrastrutture implantari. Nonostante cid, questa tecnologia dovrebbe essere
infrodotta anche nella fabbricazione di protesi parziali rimovibili’?.80 e nell'allestimento dei
dispositivi ortodontici sempre mantenendo requisiti di alta qualita in tutti i campi.

Inolire, il CAD/CAM dentale dovrebbe essere disponibile anche in contesti educativi e
come strumenti di formazione confinua e per simulazioni di procedure protesiche e chi-
rurgiche8183,

Un aliro aspetto non trascurabile riguarda la possibilita di utilizzare la tecnologia
CAD/CAM per accumulare dati riguardanti la fabbricazione delle protesi e per docu-
mentarne il periodo di soprawivenza funzionale. Questi dati una volta analizzati e pro-
cessati sfafisticamente permetteranno di formulare linee guida profesiche basate sull'evi-
denza. linee guida peraltro esistenti, ma ancora difficili da utilizzare poiché I'impiego
della tecnologia produttiva convenzionale difficilmente consente di monitorare in modo
accurato le procedure fecniche e il confronto qualitativo.
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Questa disamina della Letteratura fomisce una fotografia dello stato dell'arte e delle pro- Conclusioni
spettive future dei sistemi CAD/CAM denfali, con particolare focus sulla produzione di re-

stauri profesici di fipo fisso. L'applicazione del CAD/CAM & promettente, olire che in am-

bito protesico, anche nelle altre discipline odontoiatriche, malgrado il contributo attuale sia

ancora limitato. Senza dubbio |'applicazione della tecnologia CAD/CAM in odontoiatria

& una rivoluzione che ha portato a sensibili miglioramenti nella produzione dei dispositivi

profesici, confribuendo al cambiamento favorevole della qualita professionale.
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