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abutment, infatti, garantiscono
risultati estetici eccellenti, otime
caratteristiche di resistenza e bio-
compatibiliti, atossicita ¢ un'ec-
cellente adaunabiliti intrasulcula-
re (23)

Il successo finale di qualsiasi re-
staure implantoprotesico, -
via, ¢ diretamente influenzato
dalla precisione di adattamento
delle componenti che formano il
pilastro impiantare (24). L'adat-
tamenio ra la superficie della
piattaforma implantare e la cor-
rispondente superficie dell'abut-
ment rappresenta  aspeno  di
maggiore interesse prolesico e
clinico. La precisione nella con-
nessione impianto-abutment as-
sume un ruolo di rlievo sia nel
trasferimento degli stress occlu-
sali sia nella risposta dei tessuti
perimplantari (25,26)

Jansen et al. (27} hanno utilizzato
13 differenti sistematiche implan-
tari a due fasi, analizzando e con-
fermando la correlazione tra
la precisione di adantamento della
fixture-abutment
preformato e la successiva rispo-
sia perimplantare microbiologica.
Nelle riabilitazioni implantopro-
tesiche CAD-CAM l'ampiezza del
microgap, misurato con il micro-
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scopio elettronico a scansione,
risulta essere ancora minore. []

sun valore medio, riscontrato in
guasi it i sistemi CAD-CAM
pit moderni, ¢ inferiore ai 15-50
pm (28-33),

Le metodiche CAD-CAM nalla costruziane di pulastn protesici implantars m bitanio

Questo  valore  risulta
maggiore negli abutment prefor-
mati o calcinabili (UCLA/full}.
Byrne et al. (34} hanno scoper-
to, infatti, che i cambiament
nella pianaforma implantare del-
labutment preformato o indivi-
duale (UCLA/full) provocati dal
calore durante le procedure di
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fusione riducevano la precisione

Fig. 4
Valutazione

dell inclinarione
dei singoli
monconi cerah
utihzzanda un
parallelometro

e lu stabilita della connessione
implantoprotesica tra la fixture,
I'abutment e le cormrispettive viti
di ancoraggio, Tuttavia, Vigolo
et al. (353} dimostrano come la
superficie dell'abutment prefor-
mato o individualizzato in labo-
ratorio, di tipo calcinabile full o
UCLA, non condizioni la preci-
sione e la stabilitd in modo si-

Fig. 5 Il modello in gesso con | pilastri modellati (a sinistra); | pilastri CAD-CAM
in titanio dopo la nfinitura e lucidatura (a destra)
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Fig. B Immagini, a maggiore ingrandimento, dei pilastn CAD-CAM. 51 osservi la possibilita di correggere la discrepanza
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tra la posizione della fixture e la posizione della corona protesica, mantenendo una forma naturale e un oftimale profilo di

emergenza
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Fig. 10a,b La consegna del
manufatto finale in metalloceramica

tavia, la stabilitd della connessio-
ne, olire che dalla precisione del
contatio fixture/abutment, & in-
fluenzata anche dalla geometria
delle viti passanti e dalle pro-
prietd fisiche delle componenti
implantan.

Atualmente, molte ricerche so-
no indirzzate sia all'analisi del
microgap esistente tra fixture ¢
abutment, nelle differenti siste-
matiche implantoprotesiche, sia
alle dirette complicanze biologi-
che e meccaniche che questa di-
screpanza comporta. Negli ult-
mi anni, le eventuali discrepan-
ze nella connessione fixture-pi-
lastro implantare sono state ana-
lizzate e valutate sia nella fase di
precarico, ossia dopo ['avvita-
mento con le rispettive chiavi di-
namometriche, sia dopo il carico
dinamico funzionale. A al pro-
posito € stato valutato e misura-
10, dopo carico dinamico, il mi-
crogap esistente al microscopio
elettronico a scansione tra fixtu-
re e abutment standard in tita-
nio, e tra fixiure e abuiment in
allumina e zirconia (39), realiz-
zati con tecnologia CAD-CAM.
Dopao il carico dinamico, il grup-
po di controllo con abutment
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Le metodicte CAD-CAM nella costruzione i pilastr protesici implantari in bitario

standard in titanio ha rilevato un

microgap incrementato di 3,47
pm rispeito allo zirconio (1,45
pm) e allallumina (182 pm).
Linterfaccia fisture-abutment ce-
ramico, quindi, si dimostra una
valida alernativa agli abutment
convenzionali in titanio, sotto-
posti alle normali forze funzio-
nali occlusali (13},

A tal riguardo, un recente studio
(40) ha analizzato e valutato la
precisione di adamamento dell'in-
terfaccia implantare di abutment
in mtanio, zirconio e allumina,
prodotti con  tecnologia  CAD-
CAM, in restauri implantoprotesi-

Fig. 11 |l sorriso
del panente

ci con corone singole. Sono stan
utilizzati rispettivamente 20 abut-
ment in titanio, 20 abutment in
zirconio ¢ 20 in allumina e im-
pianti 3,75 x 10 con connessione
4 esagono  eslerno,  Sucoessiva-
menie, mediante un‘apparecchia-
tura meccanica  appositamente
costruila, & stata misurata, a livel-
lo della connessione abutment-
fixture, la liberti di rotazione,
che ¢ stata confrontata in nfen-
mento alle diverse sistematiche
protesiche, 11 rsultato € stato
molto confortante, poiché € stato
dimostrato che mtte le metodiche
CAD-CAM utilizzate presentava-
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no una liberd di rotazione infe-
riore ai 3°, e la wlleranza di 2° ¢
considerato il valore entro il qua-
le ¢ possibile oltenere maggione
stabilitd e predicibilita (37,41,42).
Per la loro notevole precisione ¢
la conseguente stabilitd, qualita
che possono influire in misura
notevole sul follow-up implanta-
re, perimplantare e protesico, gli
abutment prodoii con la tecno-
logia CAD-CAM trovano una fre-
guente ¢ specifica applicazione
nelle aabilitazioni implantopro-
tesiche.

4. Tecnica di costruzione

Mella recnica di costruzione dei

pilastri CAD-CAM personalizzati
in titanio (Creta®, ImplaDent®,
Formia, LT), la prima fase & co-
stituita dalla presa dell'impronta,
preferibilmente con tecnica co-
Pping pick-up. Sono stan utilizzan
impianti Prime Cilindrico (Creta®,
ImplaDent®, Formia, LT). Dopo

Fig. 13 Dopo la bonifica delle arcale dentarie e l'insenmento di
dieci impianh nel masceilare supenore e di ofto impianti nella
mandibola, al raggiungimento dell'ostecintegrazione, vieng
rilevata I'mpronta, Colati i modelli in gesso, trasferiti | rapporti
occlusali ed effettuata la ceralura diagnostica della rabilitazione
protesica finale, si procede alla modellazione del pilastro
protesico implantare personalizzato. Vengono utilizzah a tal fine
pilastri calcinabili e resina calcinabile. Utiizzando questa
procedura @ possibile ottenere pilastri che sono in grado di
compensare minime discrepanze tra la posizione reale
dellimpianto e quella ideale dal punto di vista profesico,
caratterizzati da un cttimale profilo di emergenza

38 DENTAL CADMOS 2010 Aprise. 7B{(4)

aver fissato gli analoghi da labo-
ratorio ai transfert e aver insca-
tolato Mimpronta, il tecnico uti-
lizza un materiale siliconico per

la riproduzione dei tessuti molli,
fino a coprire per almeno 2 mm

l'emergenza coronale degli ana-
loghi da laboratorio. Successiva-
mente si mescola ¢ cola il gesso
extraduro nellimpronta. [ mate-
riale siliconico per la riproduzio-
ne dei tessuti molli permente di

Fig. 12a,h Esame obieltivo (a) e ortopantomogralia (b) preoperatoria di
paziente solioposto a nabilitazione implantoprotesica delle due arcate
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