CASE REPORT: Il successo della terapia implantare € legato a canoni ben de-

scritti nella letteratura classica'. Oggi il successo del trattamento non puo pre-

scindere da una corretta resa estetica finale.

Lutilizzo della tecnologia CadCam <=~
per il trattamento protesico di tipo cementa-
to delle edentulie singole in zona estetica
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er il raggiungimento di un risultato estetico adeguato ¢

necessaria una corretta pianificazione del caso, un cor-

retto posizionamento tridimensionale implantare e una

corretta gestione dei tessuti molli peri-implantari, sia sot-

to il profilo chirurgico che sotto quello protesico?**5. La

corretta scelta dei materiali inoltre aiuta ad ottenere un
aspetto naturale, sia della componente bianca dentale che della compo-
nente rosa gengivale. Oggi, con l'avvento dei materiali cosidetti “metal-
free" e delle tecnologie CadCam, le soluzioni protesiche implantari sono
svariate e sempre piu predicibili®’8°. Questo case report illustra la fi-
nalizzazione protesica di un impianto Sweden & Martina (Qutlink,
@ 3.75, 1 13mm) posizionato nella zona edentula di un incisivo
laterale superiore di sinistra. La protesizzazione, di tipo cementato,
¢ stata eseguita con l'utilizzo del sistema CadCam Echo di Sweden
& Martina, che ha permesso la fabbricazione di un moncone im-
plantare individuale in zirconio e successivamente di una corona in
ceramica integrale.

Materiali e metodi
Una giovane paziente di 39 anni si presenta alla mia attenzione per com-
pletare il trattamento di un incisivo laterale mancante. Un impianto dentale

¢ stato posizionato 4 mesi prima a livello dell'incisivo laterale superiore di
sinistra (Fig. 1 e 2).

Figura 1

Figura 2

Limpianto (Outlink, Sweden & Martina) posizionato in maniera tridi-
mensionalmente corretta, ¢ perfettamente integrato, gia completo di
vite di guarigione transmucosa, presenta sondaggio fisiologico, senza
sanguinamento e ISQ di 76 (Fig. 3).

Figura 3

In sequito alla rimozione della vite transmucosa di guarigione, un tran-
sfer da impronta per tecnica pick-up viene inserito sullimpianto (Fig. 4)
e una radiografia di controllo viene eseguita al fine di verificare il perfet-
to inserimento della componentistica protesica nell'impianto.

Figura 4

Un'impronta con materiale Polietere (Impregum Penta Soft, 3M ESPE) vie-
ne eseguita a livello implantare utilizzando la tecnica "open-tray” (Fig. 5).

Figura 5



Limpronta dentale viene colata in gesso di IV tipo per la fabbricazione
del modello di lavoro master, dopo aver opportunamente inserito un
appropriato analogo di laboratorio. In sequito alla realizzazione di una
ceratura diagnostica dell'elemento in questione, un prowvisorio di tipo
avvitato viene realizzato con I'utilizzo di un coping prowvisorio in tita-
nio rivestito di resina acrilica. Il prowvisorio, necessario per una corretta
maturazione dei tessuti molli peri-implantari, viene mantenuto in sito
per un paio di mesi prima di procedere con le varie prove del restauro
definitivo. Il modello master, con e senza ceratura, viene scansito dallo
scanner Sweden & Martina (Echo Scanner).

Sulla base della scansione effettuata, un moncone implantare indivi-
duale per protesi di tipo cementata, viene disegnato (Echo Software)
e successivamente fabbricato (Centro di Produzione Echo). Una volta
realizzato, il moncone implantare viene verificato in bocca della pazien-

te al fine di assicurarne la congruita con i livelli dei tessuti molli peri-
implantari (Fig. 6 e 7).

Figura 6

Figura 7

Dopo aver verificato 'adeguatezza dei margini di finitura del monco-
ne, una scansione della superficie dello stesso viene effettuata con lo
scanner Echo al fine di realizzare una cappetta in ossido di zirconio
per la futura corona in zirconio-ceramica. Verificatane la congruita sul
modello di lavoro master, la cappetta viene completata con I'applica-
zione di una corretta ceramica feldspatica di rivestimento, sequendo le
indicazioni della casa produttrice. Al raggiungimento di un‘appropriata
resa estetica, moncone e corona vengono verificati alla prova biscotto.
Dopo aver verificato l'occlusione e determinato le necessarie modifiche,
tutte le informazioni vengono nuovamente trasferite al laboratorio per
la finalizzazione del lavoro. Una volta verificata anche con la pazien-
te I'adeguata resa estetica, una nuova vite implantare di serraggio del
moncone implantare viene utilizzata e il moncone viene serrato a 32N
con l'impiego di una chiave dinamometria.
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Quindi la corona viene cementata con l'utilizzo di un cemento prov-
visorio (Hy-Bond temporary cement, Shofu) che viene accuratamente
rimosso in seguito a completo indurimento. A circa 3 mesi dalla conse-
gna del manufatto protesico, si nota I'ottima integrazione biologica ed
estetica del restauro realizzato (Fig. 8 e 9).

Figura 8

Figura 9

Discussione

La gestione dell'estetica implantare nei casi di edentulia singola, € parti-
colarmente delicata se si vuole riuscire a mimare le caratteristiche este-
tiche dei tessuti molli e duri adiacenti. Indubbiamente, con I'evoluzione
dei sistemi ceramici integrali, notevoli miglioramenti si sono verificati ri-
spetto alle tradizionali ceramiche integrali. A livello implantare, I'avvento
della tecnologia CadCam, ha reso possibile la creazione anche di monco-
ni individuali in ceramica integrale, sfruttando le proprieta dell'ossido di
zirconio. Nel nostro caso specifico, I'impiego della sistematica CadCam
Echo di Sweden & Martina, ha reso possibile il raggiungimento di una
buona resa estetica nel trattamento dell'edentulia singola di un incisivo
laterale. Nonostante la presenza di una particolare colorazione dentale
e soprattutto di un biotipo parodontale, o peri-implantare, sottile, il re-
stauro protesico realizzato si integra adequatamente con la dentatura
circostante.

Conclusioni

La sistematica CadCam Echo rappresenta un'ottima soluzione per
trattamenti implanto-protesici in zona estetica quando si voglia
optare per soluzioni implanto-protesiche di tipo cementato.

Si ringrazia il Sig. Diego Bassani per la realizzazione di tutte le fasi
di laboratorio.
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