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Intarsi in composito con

"Marginal Fitting”
eleffrodepositato

Con l'avvento delle tecniche adesive piu sofisticate lodontoiatria
restaurativa si & indirizzata sempre pib verso un atteggiamento conservativo.
Una terapia molto diffusa & lintarsio in composito. Per un successo a lunga
durata sono importanti la corretta scelta della tecnica restaurativa, le
procedure cliniche e di laboratorio e la scelta dei materiali impiegati.

[ nostri autori presentano nel seguente articolo la loro tecnica per intarsi in
composito con “marginal fitting” in oro elettrodeposto

n
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Un articolo di Alberto M. Pujia’, Carlo Calabrese’ e Paolo Riccion?®

Introduzione

Con la pressante richiesta di prestazioni di tipo
estetico e I'avvento di tecniche adesive piu sofisti-
cate l'odontoiatria restaurativa si e indirizzata sem-
pre piu verso un atteggiamento conservativo. L'in-
tarsio in resina composita rappresenta una metodi-
ca che unisce all'estetica il rispetto e l'integrita del
margine di chiusura. L'aspetto qualitativo e quanti-
tativo della struttura dentale residua rappresenta il
fattore principale nella scelta del tipo di restauro
indiretto da eseguire.

Le caratteristiche meccaniche del materiale utiliz-
zato ed 1 legami esistenti tra questi ed i tessuti duri
costituiranno gli elementi che determineranno il
successo clinico della ricostruzione nel tempo; que-
ste proprieta formano il presupposto per l'esecuzio-
ne di una corretta tecnica operativa intesa come la
ricerca di un ottimo sigillo marginale, come il rista-
bilimento dell'integrita morfologica nonché della
funzione nel rispetto dell'estetica.
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Si evince dalla letteratura internazionale che gli
intarsi presentano un angolo cavo superficiale
(sigillo marginale) terminato in cemento radicolare
migliore rispetto alle corrispettive ricostruzioni
dirette In composito; altrettanto riconosciuta nelle
stesse condizioni cliniche & la superiorita dimo-
strata dai restauri in lega aurea.

La valutazione della tipologia del restauro da ese-
guire, in relazione alla quantita di struttura dentale
residua, si avvale di una Flowchart decisionale: in
caso di minima distruzione coronale (cuspidi vesti-
bolari e linguali conservate - basso rischio di frattu-
ra) verranno esequiti restauri diretti adesivi in com-
posito oppure inlay in composito; in caso di modesta
distruzione coronale (una sola cuspide conservata -
modesto rischio di frattura) verranno eseguiti onlay
od overlay in oro o adesivi e ricostruzioni preprote-
siche adesive; in caso di estesa distruzione coronale
(scarsa o assente struttura coronale residua - alto
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Fig. 1
Dente prericostruito

Fig. 2
Riduzione dei versanti
occlusali

Fig. 3
Preparazione
dell'istmo

Fig. 4
Preparazione di box

intarsi in composito con “Marginal Fitting” in oro eletirodepositato

FETImM WD

rischio di frattura) verranno eseguite ricostruzioni
coronali con ancoraggio radicolare delle strutture
adesive in composito con perni in fibra mediante
ricopertura coronale completa (corone metallo-
ceramica, auro galva crown o metal free). Studi cli-
nici longitudinali sia a breve che a medio termine
hanno posto in evidenza un’elevata percentuale di
successo per i restauri di tipo estetico-adesivo in
composito realizzati nei settori latero e latero-
posteriori.

L'analisi della letteratura e I'evidenza clinica sotto-
lineano come la corretta scelta della tecnica restau-
rativa, delle procedure cliniche e di laboratorio e la
ridotta cariorecettivita del soggetto sono i fattori
discriminanti per il successo delle metodiche citate
In precedenza, piu che le proprieta merceologiche
dei materiali impiegati.

Particolare importanza riveste anche la scelta dei
materiali Impiegati intesa come valutazione mer-
ceologica delle peculiarita fisico-chimiche e mecca-
niche dei prodotti. Al fine di valutare il postulato
sono state eseguite una serie di preparazioni per
onlay su molari estratti per motivi parodontali e suc-
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cessivamente realizzati e cementati i relativi onlay.
Di sequito verranno illustrate le procedure cliniche
di preparazione, di mordenzature e di cementazio-
ne, le metodiche di laboratorio e le valutazioni
microscopiche delle chiusure marginali.

Materiali e metodi

Procedure cliniche

La tecnica di preparazione per intarsi in composito
con "marginal fitting" in oro elettrodeposto si avva-
le di un disegno di cavita contraddistinto da una
semplice geometria con box ritentivo (pareti diver-
genti) per un idoneo adattamento del manufatto.
La preparazione dovra presentare pareti laterali
convergenti verso il fondo con un'inclinazione di
circa 18 gradi, cuspidi di stampo ridotte occlusal-
mente di almeno 2 mm e quelle di taglio di circa 1,5
min, larghezza e profondita dell'istmo di circa 2 mm
ed angolo cavo-superficiale del box bisellato al fine
di ottenere un eccellente adattamento marginale
dell'oro galvanizzato ed il raccordo di quest'ultimo
con la definitiva riduzione dei versanti esterni delle
cuspidi {Figg. da 1 a 10).
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Fig. 5
Bisellatura dell'angolo Real
cavo-superficiale

Fig. 6

Raccordo del bisello
con la riduzione dei
versanti esterni delle
cuspidi

Fig. 7 Foglie d'oro elettrodeposto

Fig. ¢
Prova della precisio-
ne marginale

Fig. 10
Prova estetica
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Fig. 11
Realizzazione delle
foglie di oro
elettrodeposto

Fig. 13
Ribasatura
dell'intarsio e
legame con la
foglia d'oro
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Fig. 12
Foglia d'oro elettrodeposto
silanizzata e opacizzata

Metodiche di laboratorio

Terminata la preparazione dell'elemento si € proce-
duto alla rilevazione dell'impronta e successiva-
mente alla realizzazione del modello master in
gesso e la chiusura del margine cavo-superficiale
mediante elettrodeposizione dell'oro (Fig. 11). La
foglia d'oro € stata quindi silanizzata, opacizzata e
posizionata sul sito specifico del modello (Fig. 12).
Tutta la preparazione, compresa la foglia d'oro, €
stata cerata ad eccezione dei bordi di chiusura per
la creazione di uno spazio di spessore uniforme che
nella cementazione verra sostituito dal composito.

La fase successiva sara rivolta all'esecuzione
dell'intarsio secondo la tecnica incrementale e la
polimerizzazione con luce visibile conformemente
alle procedure tradizionali. Grazie alle possibilita
offerte dalla polimerizzazione tutte le proprieta chi-
mico-fisiche e meccaniche dei materiali compositi
traggono beneficio della massima conversione
(doppi legami) della matrice resinosa la cui presen-
za riduce lo stress di contrazione evitando che le
forze prodotte si ripercuotino a livello marginale e
parietale (preparazione cavitaria).

Nella scelta del materiale per i migliori risultati cli-
nici ed estetici a lungo termine oltre che alle pro-
prieta fisico-meccaniche quali il modulo di elasti-
cita (rigidita o flessione di un corpo), la resilienza
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Fig. 14 Intarsio lucidato

(capacita di assorbire una sollecitazione fino al cari-
co di rottura/fragilita), la resistenza alla fatica (rot-
tura in seguito ad una sollecitazione dinamica) sono
di primaria importanza le possibilita di manipola-
zione del prodotto e la gamma di colori disponibili
(opalescenza e traslucenza).

Tutto questo si traduce in una elevata stabilita
dimensionale del manufatto, in una migliore ripara-
zlone e correzione intraorale in caso di frattura acci-
dentale, in un disegno cavitario maggiormente con-
servativo, in una maggiore lucidabilita delle super-
fici ed in ultimo in una minore fragilita e predispo-
sizione alle fratture di tipo tensile e/o pressorie.

L'intarsio e le due foglie di oro saranno sgrassate
con getto di vapore a pressione e ribasate sul
modello master con lo stesso composito; la ribasatu-
ra serve a favorire il legame tra l'intarsio e l'oro
attraverso la microritenzione {Fig. 13). Il manufatto,
preventivamente ricoperto da uno strato di air
block, verra sottoposto a cottura e dopo la rifinitura
del margine d'oro potra essere lucidato (Fig. 14).
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Fig. 15
Prova della preci-

sione marginale Fig. 16

Prova estetica

L'onlay sara infine provato sul modello per valutar-
ne la stabilita, il corretto adattamento marginale e
la precisione dei contatti prossimali. (Figg. 15 e 16).
Sia il restauro che il disegno di cavita, dopo la loro
prova in situ, verranno puliti e microabrasi, per
migliorarne l'adesione e la decontaminazione, con
un getto di bicarbonato.

Mordenzatura

Le metodiche continuano con la fase della morden-
zatura del manufatto e dell'elemento dentale pre-
parato con acido ortofosforico in forma di gel al
36,5-37,5 % per 60 secondi (Figg. 17 e 18). Ricor-
diamo che la superficie interna dell'intarsio viene
preventivamente sabbiata in laboratorio con parti-
celle di biossido di alluminio da 95 micron di dia-
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Fig. 18
Mordenzatura dopo
sabbiatura dell'intarsio

Fig. 17
Mordenzatura
della cavita

metro per la creazione delle microritenzioni. 1l gel
ed i prodotti di reazione sono stati rimossi per
mezzo di un getto di aria/acqua e la superficie del
dente & stata parzialmente asciugata in modo tale
da evitare la disidratazione della dentina esposta
(wet tecnique) ed il conseguente collassamento
delle fibre collagene che produrrebbero una inade-
guata adesione micromeccanica ed una eccessiva
sensibilita post-operativa per I'effetto idrodinamico
che si verrebbe a realizzare.

Cementazione

La cementazione dell'onlay e stata effettuata con
I'indispensabile ausilio della diga di gomma per
evitare la contaminazione della cavita. Sia il restau-
ro che il disegno di cavita, dopo verranno puliti e
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Fig. 19 Ag

Fig. 21
Cementa:
materiale
duale
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Fig. 19 Applicazione del primer-bonding

Fig. 21
Cementazione con
materiale composito
duale

microabrasi, per miglio-
rarne l'adesione, con un
getto di bicarbonato. Lo
spessore del cemento composito costituisce il fatto-
re determinante ai fini del risultato clinico in quan-
to la contrazione del materiale attraverso le inter-
facce adesive & direttamente proporzionale allo
spessore dello stesso. Questo deve presentare al
livello marginale spessori inferiori ai 100 micron
mentre all'interno della preparazione, dove sono
presenti gli spaziatori in cera per il necessario scari-
co dei sottosquadri, sono consentiti valori fino a 300
micron. E’ stato pertanto applicato un sottile spesso-
re di adesivo (primer-bonding) rispettivamente
sull’elemento e sull'intarsio mediante appositi
applicatori evitandone la deposizione sui bordini
metallici (margine di chiusura) (Figg. 19 e 20}.

I componenti volatili del primer-bonding sono stati
fatti evaporare mediante un getto d’aria. Racco-
mandiamo l'uso di un bonding auto-polimerizzante
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Fig. 20 Applicazione del primer-bonding

Fig. 22
Dente rifinito
e lucidato

o provvisto di un attivatore chi-
mico. Per la cementazione &
stato impiegato un cemento
composito duale radiopaco for-
mulato per manufatti in cera-
mica, in composito, per 1 perni
in fibra e caratterizzato dalla
presenza di particelle con
dimensione di circa un micron
che garantiscono un'elevata
resa estetica e traslucenza. Il
materiale e stato collocato
all'interno del manufatto, sull'elemento e mantenu-
to in loco sotto una pressione costante (Fig. 21).

Dopo la rimozione degli eccessi di materiale,
soprattutto dagli spazi interprossimali con l'ausilio
del superfloss, il composito & stato polimerizzato
mediante lampada a luce visibile per un periodo di
irradiazione di 3 minuti per lato. Una volta che 1'in-
tarsio e stato cementato, prima di procedere alla
rifinitura, sl eseguira la registrazione occlusale per
essere sicuri che non vi siano precontatti. In ultimo
quindi, & stata eseguita la lucidatura con I'impiego
di gommini e spazzolini con paste diamantate a
grana decrescente (Fig. 22). Nel rispetto delle reali
situazioni cliniche la chiusura in oro elettrodeposto
non e stata lucidata dal momento che questa risulta
localizzata esclusivamente in zona interprossimale
al di sotto della papilla interdentale.
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Figg. 23 e 24 Denti inglobati in resina epossidica

Analisi microscopiche

Al fine di valutare se la nostra scelta di applicare
dell'oro elettrodeposto a chiusura della linea cavo-
superficiale del box sia stata realmente utile, gli
intarsi con i relativi elementi sono stati inglobati in
resina epossidica e successivamente sono stati ese-
guiti tagli in sezione assiale mesio-distale con
microtomo Isomet Plus Buehler (Figg. da 23 a 26).
campioni sono stafi pol sottoposti all'osservazione
mediante microscopio ottico Zeiss Axiophot con fat-
tori progressivi di ingrandimento di 100x, 200x,
500x e 1000x (Figg. da 27 a 30). Questa analisi
microscopica ha posto in evidenza, per tutti I cam-
pioni esaminati, una chiusura auro-galvanica estre-
mamente precisa con un gap oro-cemento-dente
massimo di 3 micron. Valore questo che esprime la
validita del tipo di scelta tecnica come alternativa ai
tradizionali intarsi in composito per le seconde clas-
siin cui il margine della preparazione sia posto al di
sotto della giunzione amelo-cementizia.
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Conclusioni

Lo scopo di tale studio e stato quello di trovare una
alternativa valida per la realizzazione di restauri
estetici di seconda classe nelle situazioni in cui il
margine della preparazione sia collocato in zona
dove l'adesione & molto dubbia. Con questo restau-
10, € possibile coniugare l'estetica e la resistenza a
lungo termine degli intarsi in composito con la pre-
cislone marginale dell'oro elettrodeposto. Questa
soluzione si & dimostrata, come evidenziano i risul-
tati delle analisi al microscopio, valida alternativa ai
classici onlay o inlay in composito in cui il margine
della preparazione debba essere collocato al di
sotto della giunzione amelo-cementizia. Risulta
ovvio, dall'analisi della letteratura, che oltre alla
tipologia del restauro ed alla scelta adeguata del
materiale, le corrette procedure cliniche e dilabora-
tonio, condizionano il nsultato a breve e lungo ter-
mine. ml

" www.teamwork-media.com

in oro elettrodepositato

Figg. 25 e 26

Denti inglobati e ta-
gliati al Microtomo

Isomet Plus Buehler

Figg.
Anali
con i
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Figg. 27 e 28

Analisi al microscopio
con ingrandimento
500X

Figg. 29 e 30
Analisi al
microscopio con
ingrandimento
1000X
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