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Riassunto

Obiettivi. Lo scopo del lavoro & stato quello di esaminare, in situazioni
cliniche diverse, un nuovo sistema di materiali compositi dedicato alla
realizzazione di protesi metal-free.

Materiali e metodi. La sistematica esaminata & composta da una massa
base (DEI® Clever Fibre Composite), una massa estetica (DEI® Experience)
e, nei casi di realizzazione di ponti, dalle fibre (DEI® Experience Multi Fibre
Bridge).

Risultati e conclusioni. In base alle nostre osservazioni cliniche, e dopo un
follow-up di circa 6 anni, riteniamo che questi nuovi materiali compositi, in
associazione con le fibre multidirezionali, siano indicati nella realizzazione
di corone e ponti non estesi metal-free, e che rappresentino una valida
alternativa ai manufatti in metal-ceramica.

Parole chiave: « Compositi da laboratorio e Protesi metal-free
o Vetropolimeri  Biomorfismo e Proprietd meccaniche dei compositi

Abstract

Objectives. The aim of this study was to examine the use in different
clinical settings of a new composite system for creating metal-free
prostheses.

Materials and methods. The system consists of a basic mass, DEI® Clever
Fibre Composite; an esthetic mass, DEI® Experience; and, for fixed partial
prostheses, DEI® Experience Multi Fibre Bridge.

Results and conclusions. On the basis of our clinical experience, which
includes six years of follow-up, we feel that the use of these new composite
materials, in association with multidirectional fibers, is a valid approach for
the realization of metal-free crowns and relatively short-span partial fixed
prostheses, and it could represent an alternative to the use of traditional
metal ceramic prostheses. >

Key words: « Laboratory composites e Metal-free prostheses o Glass
polymer e Biomorphism e Mechanical properties of composites

1. Introduzione

Sviluppare e introdurre nuovi materiali,
che possiedano caratteristiche mecca-
niche, funzionali ed estetiche sempre
pit simili a quelle dei tessuti umani (bio-
morfismo), & uno degli obiettivi principali
dell'odontoiatria moderna, perseguito
conla continua ricerca clinica e I'impegno
costante delle aziende.

L'oro & stato ed & tuttora il metallo princi-

palmente utilizzato, nelle riabilitazioni
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protesiche, come elemento strutturale
di intarsi, singole corone o ponti; & un
materiale perfettamente biocompatibile,
con caratteristiche meccaniche e di
precisione eccellenti anche in associa-
zione a un rivestimento estetico in
ceramica.
Tuttavia,

metallica riduce la valenza estetica del

la presenza della struttura

manufatto. E, non ultima, va considerata
I'incidenza delle leghe preziose sui costi
di esecuzione.

La produzione si & indirizzata verso la rea-
lizzazione di materiali per la protesi fissa
privi di metallo (metal-free); tra questi
esiste un'ampia gamma di materiali com-
positi, con ottime caratteristiche sia este-
tiche che meccaniche [1-3].

Nel 1981 Belvedere [4] realizzo per primo
un ponte in composito metal-free, con
fibre di rinforzo in Kevlar 49, che riportava
i due incisivi centrali supportati solamente
dai due incisivi laterali; dopo 10 anni il
ponte era ancora in situ, senza cedimenti
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meccanici o necessita di riparazione.
Da quel giorno sono stati compiuti
molti progressi, sono state introdotte
tecniche e nuovi materiali,
per un impiego sempre pill ampio e
predicibile dei manufatti protesici rea-
lizzati in materiale composito metal-free
[5-71.

Lo scopo del nostro lavoro & stato

nuove

esaminare, in  situazioni cliniche
diverse, un nuovo materiale composito
dedicato alla realizzazione di protesi

metal-free.

2. Materiali e metodi

La sistematica esaminata & composta da
una massa base (DEI® Clever Fibre
Composite, DEI Italia), una massa este-
tica (DEI® Experience, DEI ltalia) e, nel
caso di realizzazione di ponti, dalle fibre
(DEI® Experience Multi Fibre Bridge, DEI
Italia).

I produttore ha previsto anche un
cemento dedicato di tipo resinoso duale
(DEI® Poker Cem Automix Dual) con ele-
vata resistenza alle microfratture (320
Mpa) grazie all’elevato contenuto di riem-
pitivo (61% in peso).

Il DEI® Clever Fibre Composite & un
composito ibrido con multifibre, le cui
caratteristiche principali sono: 87% del
peso costituito da riempitivo, contra-
zione da polimerizzazione pari all’1%,
elevata resistenza alla frattura, parti-
celle di vetro ceramico silanizzate del
diametro di
800 um.

Il DEI® Experience & un composito ibrido

16 um e lunghezza di

microriempito, con resistenza alla fles-
sione di 130 Mpa ed eccellente valenza
estetica.

Il DEI® Experience Multi Fibre Bridge &
una fibra multidirezionale avente la
seguente composizione: dimetacrilato di
bisfenolo A (bis-GMA), resina uretanica,
vetro ceramico trattato al bario, biossido
di silicio, catalizzatori e pigmenti.

Corone e ponti vengono realizzati me-
diante la tecnica dello stampaggio in muf-
fola trasparente. Per le corone si utilizza
una massa base, che costituisce il core,
in DEI® Clever Fibre Composite, rivestita
da una massa estetica DEI® Experience;
per i ponti si realizza prima una sottostrut-
tura in DEI® Clever Fibre Composite,
abbinato alle fibre multidirezionali DEI®
Experience Multi Fibre Bridge, che viene
poi rivestita da una massa estetica DEI®
Experience.

Sono stati selezionati diversi pazienti,
esemplificativi di problematiche prote-
siche diverse, e si & proceduto alla riabi-
litazione di ognuno con protesi metal-free
realizzate in materiale composito DEI®.

Gli autori dichiarano che lo studio presen-
tato & stato realizzato in accordo con gli
standard etici stabiliti nella Dichiarazione
di Helsinki, e che il consenso informato &
stato ottenuto da tutti i partecipanti prima
del loro arruolamento allo studio.

Fig. 1

Fig. 1 Ricostruzioni in
composito incongrue e
infiltrate

3. Casi clinici
3.1. Caso 1

Il paziente, di 50 anni, si & presentato
presso la nostra struttura lamentando
soddisfacente  del
gruppo frontale superiore. L'esame
obiettivo evidenziava, a carico degli inci-

un’estetica non

sivi, ricostruzioni in materiale composito
incongrue e infiltrate (fig. 1).

Si programmava una riabilitazione prote-
sica con la realizzazione di 4 corone
metal-free. Gli elementi dentali erano pre-
parati con margini di chiusura intrasulcu-
lari, con una preparazione a chamfer, al
fine di realizzare un manufatto meccani-
camente, funzionalmente ed estetica-
mente valido (fig. 2).
Effettuate le preparazioni,
quindi ribasate e adattate capsule prov-
visorie in resina acrilica (figg. 3,4).

A 21 giorni si rilevavano le impronte di
precisione con tecnica putty-wash, bifa-
sica, con polivinilsilossano (fig. 5).

venivano

Trasferiti i dati in laboratorio, venivano
realizzate 4 corone in composito integrale
con la tecnica di stampaggio in muffola,
caratterizzate con sten e masse speciali
(figg. 6,7). Provate le corone e verificate
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Fig. 2 Fig. 5

Fig. 3 Fig. 6

Fig. 4 Fig. 7

Fig. 2 Preparazioni a chamfer con margini di chiusura intrasulculari Fig. 5 Impronte di precisione in polivinilsilossano
Fig. 3 Gli elementi prowvisori vengono ribasati Fig. 6 Prova delle corone
Fig. 4 Corone prowvisorie in resina acrilica Fig. 7 Corone caratterizzate con sten e masse speciali
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Fig. 8

Fig. 9

Fig. 8 Cementazione secondo la tecnica total-etch adesiva

Fig. 9 Restauro protesico definitivo

I'estetica e la funzione, si procedeva alla
cementazione secondo la tecnica total-
etch adesiva (figg. 8,9).

3.2. Caso 2

La paziente, di 45 anni, all'’esame orale
mostrava una protesi a ponte in metal-
ceramica in sede 3.5-x-3.7, con evi-
denti imprecisioni a livello marginale
(figg. 10,11).

Se ne rendeva necessario il rifacimento e
si programmava percid un NUOVo manu-
fatto, realizzato completamente nel com-
posito da noi studiato. Venivano quindi

Fig. 10

Fig. 11

Fig. 10 Restauro protesico inadeguato a livello degli elementi 3.5-x-3.7

Fig. 11 Evidenti imprecisioni a livello marginale

ripreparati gli elementi dentali, prestando
attenzione a ottenere gli spessori corretti
(fig. 12).

Si procedeva all’adattamento del prowvi-
sorio e quindi, successivamente, al rileva-
mento delle impronte (figg. 13,14). Il ma-
nufatto finale veniva realizzato in muffola,
con una struttura interna in materiale
composito altamente riempito e fibre
multidirezionali, e wuna stratificazione
esterna con masse estetiche.

I manufatto, verificato e funzionaliz-
zato, veniva cementato con tecnica
adesiva con cemento composito de-
dicato (fig. 15).

3.3. Caso 3

La paziente, di 53 anni,
alla nostra osservazione con una

giungeva

severa compromissione parodontale a
carico degli elementi 4.2, 4.1, 3.1, 3.2
(figg. 16,17).

Vista I''mpossibilita di conservare dli ele-
menti
|'estrazione e, nella stessa seduta, si

dentari, se ne programmava
effettuavano I'inserimento di due impianti
osteointegrati in sede 3.2 e 4.2 e I'adat-
tamento di una protesi provvisoria a
ponte in resina acrilica con carico imme-
diato (figg. 18,19).
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Fig. 12

Fig. 13 Fig. 16

Fig. 17

Fig. 12 Gli elementi dentali vengono correttamente ripreparati Fig. 15 Restauro in composito cementato
Fig. 13 Ponte prowisorio in sede Fig. 16 Severa compromissione parodontale a carico del gruppo frontale inferiore
Fig. 14 Impronte di precisione a 3 settimane di guarigione gengivale Fig. 17 Gli incisivi inferiori non possono essere recuperati
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Fig. 18

Fig. 19

Terminata la fase chirurgica, e verificata la
stabilita primaria degli impianti con la
metodica Ostell (valore registrato 82), si
procedeva a montare sulle fixture 2 abut-

ment standard in titanio e a correggere i
disparallelismi di questi con una fresa
multilama montata su turbina.

In fase di preparazione si individuava la
posizione del margine di finitura pid
adatta a realizzare un condizionamento
ottimale dei tessuti perimplantari.

Veniva quindi adattato un ponte prov-
visorio rinforzato con fibre (al fine di
ridurre ogni rischio di flessione e di

Fig. 20

Fig. 18 Impianti
osteointegrati in sede 3.2
e4.2

Fig. 19 Adattamento
delle corone prowvisorie a
carico immediato

Fig. 20 Ponte prowvisorio
rinforzato con fibre

sollecitazione per le fixture implantari),
che riportava gli elementi 4.2, 4.1, 3.1,
3.2. La fase di ribasatura del prowvi-
sorio era eseguita al fine di ottimizzare
I'adattamento ai monconi protesici e di
condizionare la morfologia tissutale in
sede dei ponti.

Si sceglieva di posizionare il ponte prov-
visorio senza l'ausilio di cemento di fis-
saggio, per annullare il rischio di residui
che avrebbero potuto condizionare le fasi
di guarigione (fig. 20).

A guarigione avvenuta, circa 10 setti-
rilevate le

mane dopo, Vvenivano

impronte definitive con materiale polivi-
nilsilossanico e si preparava una protesi
a ponte metal-free con la sistematica
oggetto del presente studio (figg.
21,22).

La protesi metal-free risultava avere un
eccellente marginal fitting mostrando,
grazie alla capacita biomimetica del
materiale, un’ottima integrazione con i
tessuti del cavo orale (fig. 23).

3.4. Caso 4

La paziente, di 50 anni, presentava un
ponte incongruo a livello degli elementi
1.3-x-1.5 (fig. 24). Si & programmata la
sostituzione del ponte con una protesi
realizzata in composito nel rispetto della
biologia, della funzione e dell'estetica.
Gli elementi sono stati ripreparati posizio-
nando il margine di finitura in sede intra-
suleulare (fig. 25).

Dopo I'adattamento di una protesi prov-
visoria (fig. 26) e la guarigione dei tessuti,
e stato effettuato il rilevamento di un'im-
pronta di precisione secondo la tecnica
bifasica putty-wash.

Il restauro definitivo, accuratamente ca-
ratterizzato, e stato cementato con tec-
nica adesiva (figg. 27,28).
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Fig. 21 Fig.24

Fig. 22 Fig. 25

Fig. 23 Fig. 26

Fig. 21 Alloggiamento degli abutment con chiave di riposizionamento Fig. 24 Corone protesiche incongrue a livello degli elementi 1.3-x-1.5

) S Fig. 25 | monconi dentali presentano ora spessori corretti. Nella riabilitazione & stato
Fig. 22 Abutment individualizzati in sede coinvolto anche I'elemento 1.2 per motivi estetici

Fig. 26 Restauro provvisorio
Fig. 23 Corone protesiche definitive 9 3
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Fig. 27

Fig. 27 Corone definitive altamente caratterizzate

Fig. 28 Restauro protesico definitivo

4, Discussione

La struttura dei manufatti realizzati con
questi nuovi prodotti ha dimostrato, attra-
verso studi da noi precedentemente
eseguiti, di avere oftime caratteristiche
meccaniche quando viene sottoposta a
stress [8].

| materiali studiati presentano un elevato
valore di fracture toughness [8]. Questo
valore, che esprime I'energia necessaria
per propagare una frattura, &l riferimento
principale nel valutare la prestazione di un
materiale. Inoltre, il materiale utilizzato ha
un elevato contenuto in riempitivo e
quindi la contrazione da polimerizzazione
(1% in volume) & minima, e tale da per-
mettere al tecnico di realizzare un manu-
fatto estremamente preciso e dimensio-
nalmente stabile.

Riguardo alle strutture a ponte, gli stress
meccanici aumentano decisamente e
I'utilizzo delle fibre multidirezionali sembra
avere, rispetto alle fibre longitudinali tradi-
zionalmente utilizzate, un maggior potere
di dissipazione dei carichi masticatori [8].
Molti studi hanno gia dimostrato quanto i
rinforzi con fibre contribuiscano al note-

vole incremento delle caratteristiche

Fig. 28

meccaniche di ponti realizzati in compo-
sito, al punto da rendere questo tipo di
protesi indicato anche nella riabilitazione
dei settori posteriori [9-11].
L’abbinamento di fiore multidirezionali
con le fibre del composito studiato (di-
sposte casualmente a formare un reticolo
tridimensionale) realizza una struttura di
resistenza elevatissima, mai raggiunta
con compositi metal-free, capace di
resistere alla flessione e alla compres-
sione. I composito evita il propagarsi
della frattura, mentre le fibre multidire-
zionali offrono alla struttura una notevole
resistenza nelle connessioni tra pilastro
ed elemento in estensione.

Uno dei punti di forza della sistematica
introdotta & sicuramente la tecnica di
stampaggio delle protesi
trasparente.

in  muffola

La polimerizzazione del composito viene
realizzata in ambiente anaerobio e sotto
pressione; procedura, questa, che per-
mette di ottenere un manufatto protesico
ottimizzando le proprieta tecniche e mec-
caniche dei materiali.

Con tale tecnica si possono realizzare
manufatti con ottime caratteristiche mec-
caniche e di superficie, con evidenti

vantaggi strutturali e con una minore
ritenzione di placca.

Anche i fenomeni di decolorazione eso-
gena del manufatto nel cavo orale sem-
brano annullati.

Infine, la cementazione di tipo adesivo,
come molti autori hanno gia affermato,
rappresenta, con I'utilizzo di questi mate-
riali, un altro momento di fondamentale
importanza nella predicibilita del risultato
finale [12-15].

5. Conclusioni

In base alle nostre osservazioni cliniche, e
dopo un follow-up di circa 6 anni, rite-
niamo che questi nuovi materiali compo-
siti, in associazione con le fibre multidi-
la tecnica di
stampaggio in muffola trasparente siano
indicati nella realizzazione di corone e
ponti non estesi metal-free, e che rappre-
sentino una valida alternativa ai manufatti
in metal-ceramica.

rezionali, utilizzati con

Le protesi da noi realizzate presentavano
in fase clinica un’eccellente precisione
marginale e si integravano in modo otti-
male, dal punto di vista estetico, con i

DENTAL CADMOS | 2011;79(2):92-100 | 99



P. Cardelli et al.

tessuti molli e duri del cavo orale del
paziente.

Naturalmente solo un periodo di osserva-
zione pil esteso potra fornire ulteriori
informazioni e garanzie riguardo alla sta-
bilita e alla durata dei materiali studiati.
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