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Materiali e tecnologie innovative in ambito
implanto-protesico

ABSTRACT
La relazione vuole evidenziare, attraverso l’esposizione di un caso 
clinico, come  i nuovi materiali, quali l’ossido di zirconio e le nuove 
tecnologie CAD-CAM,  possano ottimizzare le fasi lavorative  del 
laboratorio odontotecnico con risultati estetico - funzionali paritari a 
quelli tradizionali, dopo  attento progetto iniziale concordato con il 
clinico; tutto ciò affiancando alla competenza  odontotecnica  quella 
informatica. 

INTRODUZIONE
La richiesta del clinico è la realizzazione di una protesi fissa in 
ceramica, cementata su pilastri fresati in titanio, comprendente 
anche la riproduzione di tessuto rosa. Questo tipo di riabilitazione, 
sviluppata in maniera convenzionale, richiederebbe enormi 
quantità di metallo e mantenere un’adeguata precisione prima 
e dopo l’applicazione del rivestimento estetico,  associata ad un 
manufatto privo di tensioni, è oggettivamente molto complicato se 
si eseguono tecniche artigianali. 

MATERIALI E METODI
In considerazione di quanto premesso, si è pensato di realizzare il 
manufatto protesico utilizzando la zirconia anziché la lega. La scelta 
è supportata dalle qualità estetiche, biologiche e fisiche (stabilità 
dimensionale)  che il materiale mantiene dopo la ceramizzazione. 
La realizzazione del frame è stata studiata con un sistema CAD Echo 
di Sweden & Martina, il quale ci ha permesso di realizzare, con la 
medesima tecnologia, anche gli abutment personalizzati in titanio 
sia nella porzione extragengivale che in quella intra-gengivale.

DISCUSSIONE
Il punto focale della discussione sarà basato sul fatto che il progetto 
protesico rimane l’aspetto più importante di una riabilitazione in 
quanto patrimonio della conoscenza clinico-tecnica.
I sistemi informatici e la zirconia sono da considerare, a nostro 
avviso, un’ottima e distintiva opportunità se associati con le 
competenze del tecnico, al fine di fornire al clinico - e quindi al 
paziente - una protesi meglio  integrata.

CONCLUSIONE
I risultati ottenuti con l’uso di tali tecnologie giustificano il percorso 
seguito per la realizzazione del manufatto protesico fornito. Il 
paziente è rimasto pienamente soddisfatto di come la protesi si 
integra nel cavo orale, e questa è la migliore gratificazione che il 
team odontoprotesico si aspetta.

Si ringrazia il dott. Fabrizio Antenucci per la professionalità che 
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Foto 19: visione laterale del manufatto nel cavo orale Foto 20: manufatto protesico in relazione con l’antagonistaFoto 18: integrazione del manufatto nel cavo orale
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Implantologia protesicamente guidata, un concetto 
ormai acquisito e tradizionale, e implantologia guidata 
software assistita, un concetto più nuovo e recente, più 
tecnologico: due modi di concepire l’implantoprotesi 
complementari, sinergici o antitetici?
L’implantologia protesicamente guidata rappresenta senza 
dubbio la base per poter realizzare restauri implanto-
protesici estetici e funzionali. Purtroppo però, forse perchè 
non sempre chi si occupa di chirurgia implantare segue 
la finalizzazione del caso o comunque non comunica 
sufficientemente con chi lo fa, si propende spesso per 
una implantologia osso guidata, attuale agli albori 
dell’osseointegrazione ma sicuramente oggi non più. 
In questo contesto, la chirurgia computer assistita, di più 
recente introduzione e per molti versi ancora da scoprire, 
ha il grande merito di unire il concetto di implantologia 
protesicamente guidata a quello di implantologia osso 
guidata. I software di progettazione ci permettono infatti 
di posizionare un impianto all’interno della busta ossea e di 
relazionarlo simultaneamente anche al progetto protesico 
del caso specifico, realizzando nello stesso tempo una 
chirurgia protesicamene/anatomicamente guidata.

Una domanda provocatoria: l’implantologia ai 
chirurghi e la protesi ai protesisti o l’implantoprotesi 
agli odontoiatri?
La vastità di informazioni che caratterizzano ogni ramo 
dell’odontoiatria ci spinge sempre di più verso l’ultra 
specializzazione nel contesto di un team approach, 
necessario se vogliamo stare al passo con materiali e 
tecniche in costante evoluzione. Perchè il tutto funzioni, è 
necessario però che tra chi si occupa di ogni atto terapeutico 
si instauri un rapporto di costante comunicazione, al fine di 
comprendere limiti e opportunità di ogni fase. In implanto-
protesi, alle due figure del chirurgo e del protesista è 
poi necessario integrare la terza fondamentale figura 
dell’odontotecnico, che contribuisce in maniera cruciale al 
raggiungimento del risultato.

Ceramiche integrali, ossido di allumina, biossido 
di zirconio, silicato di litio: come cambieranno 
l’odontoiatria protesica questi materiali? 
Quasi tutti i materiali sopracitati, con i loro pregi e i loro 
difetti, stanno già cambiando il modo di fare protesi su 
denti naturali ed è compito del clinico selezionarli nella 
maniera più idonea. In generale, possiamo dire che i 
restauri volgarmente detti “bianchi” rispondono all’esigenza 
di ottenere risultati sempre più naturali intervenendo il 

Considerazioni sullo stato 
dell’odontoiatria protesica

meno possibile sulla struttura dentale residua: in altre 
parole facilitano risultati più estetici con un approccio più 
conservativo.

E come cambierà il panorama protesico alla luce delle 
evoluzioni tecnologiche nell’era del CAD CAM?
Nell’era in cui compriamo personal computers che sono 
già vecchi e superati quando vengono messi sul mercato, 
l’ingresso delle tecnologie digitali nel mondo odontoiatrico 
ha dato una ulteriore accellerata allo sviluppo del panorama 
protesico. Anche qui in generale, possiamo dire che queste 
tecnologie computerizzate, riducendo l’incidenza della 
variabile umana, rendono, a costi sempre più accessibili, più 
predicibile il risultato dei nostri trattamenti protesici.

Nell’epoca dell’implantoprotesi, c’è ancora spazio 
per la protesi tradizionale? E in che misura e con che 
velocità cambia la necessità di formazione continua 
degli odontoiatri, alla luce delle continue evoluzioni 
dei materiali e delle tecniche?
L’aggiornamento professionale è sempre stato e sempre 
sarà necessario per fornire ai nostri pazienti trattamenti 
appropriati. Pur cambiando i modi e le formule, resterà 
sempre importante non tralasciare quei concetti che 
sono stati da sempre impiegati nella protesi tradizionale. 
Cambiano materiali, si evolvono le tecniche, si estraggono 
più denti e posizionano più impianti, ma restano sempre 
necessarie tutte le attenzioni alle fasi diagnostiche: senza 
una coretta diagnosi non c’è piano di trattamento che ci 
può condurre al risultato. Come dicevano Peter E Dawson e 
Jeffrey P Okeson “preserve what is right and change what is 
wrong” ma per riuscire a fare ciò “nothing is more critical to 
success than beginning with all the necessary data”.
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