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Nellarticolo trattiamo alcuni argomenti
che con l'ausilio di tecnologla informa-
tizzata c1 hanno portato all'utilizzo di
metodiche e materiali idonet alla realiz-
zazione di strutture metal free sempre
plu orientate verso l'uso della zirconia.

Descriviamo come nella pratica di la-
boratorio abbiniamo alle lavorazioni
Cad/Cam la tecnica A.R.D (Anatomic
Ridge Design) realizzando strutture
Z.P.S (Zirconia Parzialmente Stratificata)
al fine di accoppiare dal punto di vista
estetico e funzionale materiali dalle ca-
ratteristiche diverse ma complementart
quall zirconia e ceramica dentale.
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Introduzione

“Abbiamo vissuto la trasformazione di
tante persone attraverso il nostro lavoro:
dal ripristino della funzione masticato-
ria alla maggiore confidenza in se stessi,
alla vita sociale pit intensa e gioiosa. Si
puo dedicare il proprio tempo a qualco-
sa di pit bello...?”

Le nuove tecnologie stanno trasforman-
do I'odontoiatria protesica e quindi I'o-
dontotecnica.

“Come tutte le attivita inerenti la salute
pubblica, l'odontotecnica richiede un
alto grado di conoscenza, competenza,
esperienza ed etica”

Chi fa la scelta di aprire le porte del pro-
prio laboratorio al digitale ha compreso
che, per reagire alle sfide del settore,
deve trasformarsi ed integrare le proprie
competenze.

Ci si trova quindi di fronte a un nuovo
concetto di laboratorio dove manuali-
ta e tecnologia fanno insieme parte di
un capitale che deve essere gestito in
modo efficiente, aprendo prospettive su
un mondo complesso e dalle maggiori
opportunita.

“Ripensiamo analizzando il passato ra-
dice del presente rivolto al futuro!”

Motivazioni

In odontotecnica la tecnologia CAD/
CAM permette, attraverso scanner 3D
di acquisire ed elaborare dati da modelli
opportunamente trattati.

Effettuata la lettura e la progettazione
CAD, i dati ottenuti vengono trasferiti
ad una macchina utensile CAM che tra-
mite un particolare software € in grado
di estrude dal pieno il dispositivo pre-
cedentemente elaborato realizzandolo
nel materiale scelto per la ricostruzione
protesica.

Allo stato attuale vi sono domande che
debbono essere approfondite quali:

- Dopo un primo periodo “pionieristi-

co” cosa € lecito aspettarci dall’evo-
luzione di questa mole d'esperienza?

- Quali nuove conoscenze € interes-
sante condividere al fine di poter
rendere il nostro lavoro qualitativa-
mente migliore e produttivo?

- Lacronimo CAD/CAM & sempre va-
lido... oppure sarebbe auspicabile
coniugarlo in Certi Aspetti Devono
Certamente essere Ampliati e Mi-
gliorati?

Quanto sopra accennato accompagna
con lo stimolo che molti protesisti tec-
nici e clinici hanno di “spingersi oltre”,
di valutare cio che I'evoluzione dei tem-
pi propone, in altre parole di evolvere
il concetto di bellezza non solo inte-
sa come fascino, attrattiva, armonia,
equilibrio, proporzione, gradevolezza,
piacevolezza, ma in modo pit ampio e
coinvolgente per il paziente fruitore dei
nostri interventi, al fine di poter offrire
una riabilitazione protesica di miglior
qualita, coniugando i benefici biologici
con il risultato estetico, per arrivare con
maggior predicibilita a cid che possia-
mo definire un bel risultato.

In grammatica il termine “Bellezza” vie-
ne definito come astratto, questo signi-
fica che, come per altre parole astratte:
Etica, Bruttezza, Amore ecc..., cid che
manca & I'oggettivita.

Le parole astratte, infatti, indicano
qualcosa che non possiamo né vedere
né toccare.

Possiamo vedere e toccare cid che rite-
niamo “bello” ma non la sua Bellezza.

Questo termine esprime quindi sensa-
zioni, stati d'animo, cioé qualcosa di
estremamente soggettivo, ed in questo,
spesso, rientrano le intime motivazioni
al cambiamento, anche quello che oggi
stiamo attraversando, nello specifico al
passaggio dall’'analogico (modellazione,
fusione a cera persa...) al digitale (im-
pronta virtuale e tecnologie Cad/Cam
in lab) sempre piu rivolti al metal free,
con tecniche atte a rendere il disposi-
tivo protesico sempre pit “invisibile” e
quindi bello.

Nel tempo si € cercato di dare una di-

mensione “fisica” alla Bellezza creando
canoni e parametri diversi in ogni epo-
ca, che la definissero in modo tale da
permetterne il riconoscimento e la con-
divisione dal maggior numero di perso-
ne possibile.

Ogni societa si crea specifici canoni
estetici e agli individui che vi appar-
tengono viene insegnato a riconoscerli
e a farli propri, cosi che dal momento
in cui se ne prende coscienza si tentera
in ogni modo di rientrarvi per sentirsi
accettati dagli altri cosi, come si ricono-
scera coloro che non appartengono al
“gruppo”.

Malgrado tutto sfuggono ancora alcune
risposte:

Perché “oggi” questa ricerca? Cosa ve-
diamo? Cos'e la bellezza?

Il filo di Arianna & il valutare il concetto
di bello nel tempo, di comprendere se
una particolare metodica o tecnologia si
debba considerare bella al di la dell'o-
dontotecnico. Concludendo questo bre-
ve pensiero “crediamo” che per ora... a
rendere utile la Bellezza di queste nuo-
ve tecnologie Cad/Cam ¢ lo sforzo d’im-
maginazione dell'odontotecnico... che
tanta strada deve ancora percorrere.

“L'odontoiatria protesica ha come car-
dine le capacita dell'odontotecnico e
le sue conoscenze in continuo scambio
con il dentista.In sostanza I'odontotec-
nico é un componente vitale del team
che si cura della salute orale, combi-
nando il suo talento artistico e le cono-
scenze acquisite sulla miriade di ma-
teriali e tecniche che il mercato offre,
dedica tempo ed energie per ottenere
il risultato migliore per ogni singolo pa-
ziente. L'uso di materiali di prima qua-
lita, testati e certificati, sia da parte del
dentista che dell'odontotecnico, é base
fondamentale per il risultato e la durata
estetica e funzionale delle terapie”.

In questo breve articolo ribadiamo come
in merito al “nuovo mondo” aperto con
la Digital Dentistry ogni scelta relativa
ad uno scanner debba basarsi su mo-
tivazioni di carattere operativo, predi-
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ligendo precisione, robustezza e versatilita del sistema Cad
non disgiunto dalla possibilita di realizzare dispositivi prote-
sici sempre pit performanti, duraturi e belli dove la bellezza
nell'eccezione pill ampia del termine assume una valenza for-
temente consolatoria in risposta ad un “mondo occidentale ”
in forte crisi di valori umani, sociali ed economici.

Nei limiti delle competenze acquisite con anni d'esperienza
abbiamo cercato di motivare quanto ci ha portato “anche in
forma pioneristica” a studiare prima ed abbracciare operati-
vamente poi quanto le nuove tecnologie hanno proposto ed
introdotto nel mercato dentale, impegnandoci ad essere di
stimolo al continuo miglioramento futuro.

Materiali e Metodi

Ancor oggi la protesi in metallo-ceramica rappresenta un’op-

CASO A : con Tecnica A.R.D

Fig. 1 - Nella pratica di laboratorio preferisco eseguire la
progettazione di forme e volumi ottenuti tramite l'abituale
ceratura manuale, cio ci consente di realizzare e verificare le
cerature valutando attentamente ogni particolare sia in statica
che in dinamica funzionale. Solo successivamente si passa
alla doppia scansione ed alla realizzazione dei file STL che
verranno elaborati dal fresatore Cam.

Figg. 2-6 - Realizzazione del dispositivo in Zirconia
presinterizzato cosi come si presenta dopo
la fresatura meccanica.
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Fig. T - Arcate sinterizzate. Questo e un processo molto
delicato che richiede un corretto controllo degli incrementi
termici di gradiente, il tutto deve essere eseguito in rapporto
al peso ed al volume del dispositivo da sinterizzare.

Fig. 8 - Particolare con utilizzo della tecnica A.R.D (Anatomic
Ridge Design).

Figg. 9-15 - Risultato ottenuto tramite il connubio di una ade-
guata tecnica d'infiltrazione e spessori della struttura in ZrO2,
otteniamo cosi gli effetti evidenziati dalle immagini.

Flc. 11

FiG.8

zione di trattamento diffusa, molti odontoiatri in virtt delle
sperimentate tecniche di fabbricazione, dell'accettabile risul-
tato estetico e dell'alta percentuale di sopravvivenza (tra il
74%-85% dopo 15 anni d'utilizzo'?) continuano a prescri-
verla.

Le frequenti discolorazioni gengivali attorno al margine delle
metallo-ceramiche insieme alle reazioni allergiche di alcune
leghe ad uso dentale sono tutt’ora i punti deboli di tali dispo-
sitivi protesici. Mentre dispositivi dentali in ceramica integra-
le hanno ottenuto importante attenzione ed interesse per i
loro sviluppi estetici e di biocompatibilita in comparazione ai
tradizionali dispositivi in metallo ceramica®.

Per questi motivi I'impiego in odontoiatria di riabilitazioni me-

FiG. 10
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tal-free € divenuto sempre
pitl comune*-®.

Il maggior difetto di questi
materiali € di norma la mi-
nor resistenza a frattura pa-
ragonata al metallo, di con-
seguenza i sistemi protesici
metal free, soprattutto in di-
silicato di litio, sono stati uti-
lizzati tradizionalmente nelle
aree dove i carichi occlusali
Sono minori.

Con  lintroduzione delle
nuove ceramiche ad alta
resistenza ed in particolare
della zirconia policristallina
tetragonale parzialmente sta-
bilizzata con ittrio (Y-TZP) il
campo di applicazione dei
restauri in ceramica inte-
grale si & ampliato: I'elevata
resistenza a flessione di 900
MPa e resistenza a frattura
di 9 MPa m'2? della Y-TZP
hanno permesso il suo uti-
lizzo per la fabbricazione di
framework per FDPs anche
nei settori posteriori, regione
molare inclusa’®.

A causa della sua limitata

traslucenza, per ottenere
una migliore estetica, il fra-
mework in zirconia deve es-
sere rivestito con porcellana
per stratificazione o pres-
so-fusa, dando cosi alla ria-
bilitazione finale caratteristi-
che ottiche e mimetismo che
rendono difficile la distinzio-
ne rispetto ai denti naturali
adiacenti®1°,

Dagli studi clinici fin qui
condottit*!3 su dispositivi in
zirconia-ceramica Si osserva
che mentre il core in zirco-
nia presenta una elevata re-
sistenza a frattura (un solo
caso di cedimento riportato
in uno studio dove un pon-
te posteriore di 5 elementi
si e fratturato a causa di un
trauma, Sailer et al. 2007),
il chipping o frattura della
ceramica di rivestimento
rappresenta un evento fre-
quente in questo tipo di ri-
abilitazione, il piu frequente
tra i problemi tecnici.

Dalla revisione sistematica
di Pjetursson'* risulta che il

chipping della ceramica di
rivestimento dal framework
in zirconia & del 10% (Tin-
schert et al.2005), 15%
(Sailer et al. 2007) e 60%
(Raigrodsky et al. 2006)
nell'arco di 5 anni, mentre
nelle metallo-ceramica dopo
un periodo di osservazione di
5 anni i chipping della cera-
mica di rivestimento si pre-
senta solo nel 2,9% dei casi.

Il dato & stato confermato an-
che dallo studio clinico ran-
domizzato controllato (RCTs)
di I. Sailer'® che evidenzia
nell’arco di tre anni la com-
parsa di chips minori (risol-
vibili con lucidatura) pit fre-
quenti nella zirconia rispetto
al metallo; le fratture clinica-
mente inaccettabili della ce-
ramica di rivestimento, sono
state trovate solo nelle FDPs
in zirconia-ceramica con una
percentuale dell’8,5%.

Le cause del chipping dei
sistemi in zirconia-ceramica
non sono ancora ben chiare.
Diversi fattori che possono

influenzare la frequenza dei
chipping sono stati studiati
in svariati test di laboratorio.
Tra i fattori analizzati vi sono:
la compatibilita del TEC tra
ceramica di rivestimento e
zirconio'®'’, differenti trat-
tamenti di superficie del
framework!®, la resistenza a
flessione delle ceramiche da
rivestimento!®, la forza di le-
game tra ceramica da rivesti-
mento e zirconia?®-??,

Un altro elemento da consi-
derare rispetto al rischio di
chipping & il design del fra-
mework che deve garantire

Figg. 9-15 - Risultato
ottenuto tramite il connubio
diuna adeguata tecnica
d'infiltrazione e spessori del-
la struttura in ZrO2, ottenia-
mo cosl gli effetti evidenziati
dalle immagini.

Figg. 16-20 - Fasi dilavo-
razione e finitura delle arcate.
Quanto prescritto dal clinico
e progettato tecnicamente

e stato raggiunto.
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Figg. 16-20 - Fasidi
lavorazione e finitura

delle arcate.

Quanto prescritto dal clinico
e progettato tecnicamente

e stato raggiunto.

CASO B: con Tecnica
Z.P.S

Fig. 21 - Viene segnalata
con matita a cera la zona non
funzionale da fresare ma-
nualmente con tecnica Z.P.S
al fine di favorire il risultato
estetico.

Figg. 22-24 - Identificazione
e riduzione manuale Z.P.S
nella zirconia presinterizzata
delle aree estetico-funzionali
degli elementi 12-11-21-22.
Fasi di rifinitura.

Solo manualmente e possibi-
le ottenere i risultati neces-
sari descritti in quanto anche
le piu sofisticate attrezzature
Cad/Cam non possono per
la limitatezza operativa di

cul dispongono ottenere tali
forme.

uno spessore uniforme della ceramica di ri-
vestimento e supportare la stessa®.

Le considerazioni sopra citate hanno por-
tato vari autori a proporre diverse soluzioni
per la realizzazione di dette strutture (vedi
prima parte dell'articolo), personalmente sin
dal 2005 in occasione del Closed Meeting
Aiop tenutosi a Castiglion della Pescaia ho
proposto la realizzazione di strutture in zirco-
nia aventi non solo forma anatomica ma con
particolari nervature atte a meglio sostenere
la ceramica di rivestimento, successivamente
al X Closed Meeting Aiop di Cortina nel 2008
ho presentato il frutto di tali studi concretiz-
zatosi nella forma di struttura denominata
A.R.D (Anatomic-Ridge-Design) pubblicata
nel 2008 nel testo Estetica e tecnica dei
nuovi materiali (Ed. Team Work media - Bre-
scia?426,

Inizialmente I'utilizzo della zirconia era analo-
g0 alla metallo ceramica, si provvedeva cioe a
rivestire il framework con ceramica dedicata,
a tal scopo il disegno A.R.D valutato presso
I'Universita di Bologna dal prof. Paolo Baldis-
sara e coll. si & dimostrato particolarmente
performante (Figg. 2-8).

Dal 2008 ad oggi molte cose sono cambia-
te, I'utilizzo routinario di strutture melal free
ha ridotto I'uso della tradizionale metallo-ce-

ramica, questo ha portato alla nostra atten-
zione materiali zirconici con caratteristiche
estetiche decisamente superiori alla zirconia
di prima generazione (Figg. 9-20).

Con tali materiali si & passati alla realizzazio-
ne di dispositivi protesici monolitici soprat-
tutto nei settori posteriori. All'inizio con una
certa titubanza poi con pil convinzione, visto
i risultati clinici, si € passati a strutture com-
binate dove la ceramica di rivestimento viene
applicata solo in alcune zone particolarmente
estetiche, questo & possibile anche grazie a
nuovi liquidi e tecniche d’infiltrazione atte a
rendere sempre piu estetiche le predominan-
ti strutture in zirconia.

Dal 2011 ad oggi con il trend d'incremento
di strutture monolitiche in zirconia sempre in
crescita, ho valutato la possibilita di realiz-
zare strutture solo parzialmente stratificate
Z.P.S. al fine di sfruttare la fisicita della zirco-
nia e l'estetica della ceramica (Figg. 21-40).

I casi
Caso A

Realizzato con ['utilizzo *“tradizionale” di
strutture in zirconia realizzate con la tecnica
A.R.D (Anatomic Ridge Design) e stratificate
vestibolarmente con ceramica dedicata.
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Caso B

A differenza del caso A vie-
ne proposta una tecnica al-
ternativa denominata Z.P.S
(Zirconia Parzialmente Stra-
tificata) vediamo perché...

In questi anni abbiamo vis-
suto una forte virata verso
I'uso sempre pit massiccio
di strutture prive di metallo,
all'inizio  stratificate,
cessivamente con una certa
gradualita &€ apparso 'uso di
strutture monolitiche in disi-
licato di litio e zirconia.

suc-

Non ci addentriamo, in que-
sta breve presentazione,
sulle caratteristiche fisiche
relative alle ceramiche per
stratificazione su  questi
materiali, ricordiamo che es-
sendo queste ceramiche a
matrice vetrosa mantengono
un grande vantaggio estetico
rispetto a strutture monocri-
stalline qual ¢ la zirconia.

Vorremo evidenziare come
pill autori propongano origi-
nali progetti per abbinare i
vantaggi offerti dalle nuove
tecnologie legate all'utilizzo

Figg. 22-24 - [dentificazione e riduzione manuale Z.P.S nella
zirconia presinterizzata delle aree estetico-funzionali degli
elementi 12-11-21-22. Fasi di rifinitura. Solo manualmente e

possibile ottenere i risultati necessari descritti in quanto an-
che le piu sofisticate attrezzature Cad/Cam non possono per
la limitatezza operativa di cui dispongono ottenere tali forme.

Figg. 25, 26 - Oggi e possibile realizzare strutture mono-
litiche dal colore individuale. L'iconografia evidenzia alcuni
particolari del processo d'infiltrazione, procedimento che
necessita d'una certa curva d’'apprendimento.

Figg. 27-30 - Vari particolari della struttura sinterizzata. La
funzione e garantita dalla presenza della zirconia, non solo net
guadranti posteriori in zona occlusale ma anche nei tragitti
funzionali del sestante anteriore. Infiltrazione individuale e

spessori mirati della zirconia sono indispensabili per poter
ottenere un risultato positivo.
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Figg. 27-30 - Vari particolari della struttura sinterizzata. La
funzione e garantita dalla presenza della zirconia, non solo nei
quadranti posteriori in zona occlusale ma anche nei tragitti
funzionali del sestante anteriore. Infiltrazione individuale e
spessori mirati della zirconia sono indispensabili per poter
ottenere un risultato positivo.

Figg. 31, 32 - Le strutture realizzate con tecnica Z.P.S a seguito
della funzionalizzazione in fase clinica durante la prova possono
essere improntate per ottenere un modello di rimontaggio.

Le immagini evidenziano come l'originale forma Z.P.S non
presenti alcun problema di eventuale frattura durante le fasi di
sviluppo, apertura e rifinitura del modello.

Fig. 33 - Dopo lo scrupoloso controllo funzionale ottenuto con
il rimontaggio dei modelli in articolatore, si procede con la stra-
tificazione delle masse ceramica con la tecnica del "‘giovane
Eyck”, utilizzando spatole e pennelli di varia forma e misura.

Figg. 34, 35 - Struttura terminata, il connubio zirco-ceramico
consente con tecnica Z.P.S d'ottenere una buona risposta ottico
luminosa anche in zone ad alta valenza estetica.

Figg. 36, 37 - Particolari di varie angolazioni e incidenze
luminose, continuita cromatica e funzionale unita alla pratica re-
alizzazione abbina la tradizione manuale alle nuove tecnologie
informatizzate permettendo d’'ottenere di routine buoni risultati.

sia analogico che digitale della zirconia e delle ceramiche de-
dicate.

Basandoci su recentissima letteratura®® che evidenzia la
possibilita e i vantaggi d’'uso della zirconia in tutte le aree
funzionali quali occlusali nei quadranti posteriori, alcune zone
funzionali nei settori frontali.

- Lasciamo in zirconia i tragitti funzionali che partendo dai
punti di centrica percorrono proteggendola tutta I'area in-
teressata nei settori frontali.

- Elimiamo nei settori frontali la zirconia nelle zone dove &
possibile contribuire a migliorare I'effetto metamerico tipi-
co della ceramica a matrice vetrosa (come si puo vedere
nelle immagini).

Proponiamo d'utilizzare la fisicita della zirconia e l'estetica
della ceramica.

Conclusioni

| cambiamenti socio-economici che contraddistinguono il
nuovo millennio coinvolgono tutti i settori, ogni individuo &
chiamato, nell’ambito delle proprie competenze, ad interve-
nire valutando e, dove necessario, modificando, se possibile
positivamente, il work in progress che € solo l'inizio di un
NUOVO Percorso.
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NOTA

Figg. 38-40 - Le immagini
evidenziano come la tecnica A.R.D-
Z.P.S da me ideata e proposta ben si
integri ed ampli le possibilita
realizzative.

Le Figg. 21-40 sono state utilizzate per la prima volta nelle pubblicazioni " Un nuovo

design per dispositivi in Zirconia-Ceramica parzialmente stratificati” dei numeri 6, 7
e 8 del 2013 di Dental Dialogue (Ed. Teamwork Media stl, Brescia).
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