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editoriale _ CAD/CAM 

Dott. Diego Lops, DDS, PhD
Università degli Studi di Milano - 
dipartimento di Scienze della Salute, 
Polo S. Paolo, Clinica odontoiatrica.

Le frase che dà il titolo a questo editoriale è stata in realtà la conclusione di una discussione 
avvenuta tra me e alcuni colleghi della Clinica odontiatrica Dental Building dell’Università Statale di 
Milano, di cui faccio parte da quindici anni.

Tutto nacque così: un’assistente con passo trafelato arriva nel mio reparto chiedendomi preoccu-
pata «Dottore, per cortesia, avremmo bisogno che venisse a dare un consiglio sulla scelta della com-
ponentistica protesica del paziente X». Perplesso mi dirigo dai colleghi dott. Y e dott. Z che stavano 
animatamente discutendo su quale materiale e quale tipologia di abutment scegliere per un’arcata da 
riabilitare su 6 impianti.

La loro richiesta era di garantire al paziente una personalizzazione della riabilitazione protesica, 
quindi discutevano su come scegliere abutment dritti da poter far fresare a piacimento al tecnico 
dentale, abutment calcinabili per poter garantire una morfologia la più possibile adeguata a ogni 
specifi co sito da riabilitare.

Osservo dunque questi colleghi, per di più esperti, o così almeno sarebbero dovuti essere, e do-
mando: «Avete pensato ad altre soluzioni?». Loro mi guardano come se avessi detto chissà che eresia 
e replicano: «Ad esempio?». Io faccio presente che quel caso sarebbe facilmente risolto con la scelta di 
abutment CAD/CAM in grado di personalizzare le emergenze protesiche e di garantire con una protesi 
cementata la correzione dei disparallelismi derivanti dal non perfetto posizionamento implantare.

Loro replicano scocciati che i costi sarebbero eccessivi, a causa della manifattura di questi 
abutment, e che oltretutto non sanno neppure quale prognosi possano avere.

Io, alquanto scoraggiato spiego che attualmente i costi di abutment fabbricati con tecnologia 
CAD/CAM hanno costi sovrapponibili se non inferiori a quelli stock, senza la necessità ulteriore di 
ricorrere a costose fusioni in lega aurea. Inoltre, faccio presente che in letteratura (basta digitare 
le keyword «CAD/CAM, abutments and dental implants») sono ora disponibili dati, seppur a breve o 
medio-termine, circa la performance di abutment CAD/CAM, anche paragonata ai corrispettivi stock. 
Tali dati prognostici sono del tutto sovrapponibili a quelli relativi a prodotti in commercio.

Da qui la mia frase: «Siamo nel terzo millennio!». Non è infatti più concepibile evitare di ricorrere 
a componenti personalizzate per trattamenti di alto livello. L’emergenza protesica naturale non può 
essere ottenuta in modo sistematico diversamente. E l’accessibilità economica di tale componentistica 
deve ormai indurre il clinico a scegliere l’opzione CAD/CAM come prima scelta nel trattamento della 
maggioranza dei pazienti con protesi implanto-supportata.

_Diego Lops

Siamo 
nel terzo millennio!
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news _ attualità

Stampati e senza carie: 
i nostri denti del futuro

_Secondo uno studio olandese saranno 
realizzati con una speciale resina in grado di re-
spingere i microrganismi dannosi per la loro sa-
lute. Saranno praticamente autopulenti. 

Carie addio. Dimenticatevi anestesia, trapa-
no e otturazioni. In futuro i denti ormai “guasti” 
potranno essere sostituiti da quelli stampati in 
3D e trattati con materiali anticarie. È questo il 
messaggio che emerge da uno studio dell’Uni-
versità di Groningen (Olanda) pubblicato dalla 
rivista Advanced Functional Materials. 

_Che cosa sono le carie?

Con il termine “carie” si intende una malattia 
degenerativa dei denti che porta alla progressi-
va perdita dei tessuti duri che li compongono. A 
causarla sono i comuni microrganismi presenti 
nel cavo orale, principalmente quelli attaccati al 
dente nella forma di placca batterica. In partico-
lare, il principale responsabile è lo Streptococcus 
mutans. Per evitare l’insorgere della carie, l’unica 
soluzione è un’accurata igiene orale.

_I nuovi denti speciali stampati in 3D

Da tempo, gli scienziati sono però al lavoro 
per cercare delle soluzioni per diminuire la ca-
pacità dei batteri di danneggiare i denti. Una di 
esse potrebbe essere l’utilizzo di denti artifi ciali 
creati appositamente con una stampante 3D, il 
più fedeli possibile all’originale. C’è un però: il 
nuovo dente, in questo caso, è anche autopulen-
te. Ciò non signifi ca che non dovremo più utiliz-
zare lo spazzolino, ma che le sue superfi ci sono 
in grado di eliminare la maggior parte dei batteri 

che causano la carie. Come? Attraverso una spe-
ciale resina capace di respingere selettivamente 
Streptococcus mutans. 

_La resina elimina i microrganismi

Nello studio da poco pubblicato gli scienziati 
olandesi sono riusciti nell’impresa di stampare 
un dente con incorporata la sostanza antimicro-
bica. Successivamente hanno testato la sua ca-
pacità mettendo a contatto con delle colonie di 
Streptococcus mutans. Dalle analisi è emerso che 
il dente è riuscito a eliminare autonomamente il 
99% dei microrganismi. Un risultato importante 
che ora dovrà essere necessariamente testato 
nell’uomo. I risultati fanno ben sperare e non è 
detto che la tecnica di stampa 3D con incorpora-
ta la sostanza antimicrobica possa essere utiliz-
zata anche nella produzione di protesi mediche, 
che necessitano di assoluta sterilità, o di giocat-
toli per bambini.

_Una tecnica simile è già in fase 
di sperimentazione

Attenzione però a non pensare che questa 
sia la sola “tecnica” per evitare le carie. A oggi è 
già allo studio nei bambini la possibilità di appli-
care sulla superfi cie masticatoria dei molari una 
speciale resina fl uida che permane sul dente per 
alcuni anni, proteggendo lo smalto dall’attacco 
della carie. Una procedura da eseguire non ap-
pena i denti da latte lasciano il posto a quelli 
permanenti, ed è consigliata per prevenire lo svi-
luppo di carie nei molari.

_Daniele Banfi  (lastampa.it)

Photo: ©J. Yue, P. Zhao, J.Y. 
Gerasimov et al./University of 
Groningen.
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case report _ sistemi CAD/CAM chairside

Il flusso digitale nella realizzazione 
di corone CAD/CAM  
in disilicato di litio 
su denti naturali preparati senza linea di finitura
Autori_Fabio Scutellà*, Sara Redaelli**, Tommaso Weinstein***, Italia

_Introduzione

Negli ultimi vent’anni è aumentata la ri-
chiesta per procedure protesiche sempre più 
estetiche ma allo stesso tempo più veloci e 
meno costose. Parallelamente, di conseguen-
za, le tecnologie CAD/CAM si sono estrema-
mente diffuse1.

Nuovi materiali come disilicato e zirco-
nia hanno un’ottima resistenza alla frattura2; 
inoltre vi sono diversi sistemi per rilevare im-
pronte ottiche dei denti preparati utilizzando 
scanner intraorali.

L’integrazione di queste nuove tecnolo-
gie ha portato all’introduzione di sofisticati 
sistemi CAD/CAM chairside perché permet-
tono di mantenere tutto il flusso restaura-

tivo, dall’impronta alla consegna del ma-
nufatto, all’interno dello studio dentistico. 
Sono presenti sul mercato sistemi come CE-
REC AC (Sirona Dental Systems, Long Island 
City, NY-USA), Lava™ Chairside Oral Scanner 
COS (3M-Espe, Seefeld, Germany), I-TERO 
(Align Technologies, San Jose, CA-USA), E4D 
(Planmeca, Richardson, Texas-USA) e TRIOS 
(3Shape, Copenhagen, Denmark).

L’accuratezza e la precisione dei sistemi 
CAD/CAM è oggi comparabile a quella dei si-
stemi convenzionali3, con il grande vantaggio 
di snellire i tempi di lavorazione.

Oggi il materiale più diffuso nel flusso 
di lavoro chairside è il disilicato di litio (IPS 
e.max CAD, Ivoclar Vivadent) che può esse-
re utilizzato per corone posteriori e anteriori 

Fig. 1_Situazione iniziale dopo 
applicazione del provvisorio superiore.

Fig. 1
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come restauro monolitico4,5 dimostra un’ot-
tima resistenza alla frattura e, ovviamente, 
data la natura monolitica del restauro, elimi-
na il rischio del chipping6.

Questi nuovi materiali, grazie alle loro ca-
ratteristiche di elevata resistenza meccanica, 
permettono un’ottima preservazione della 
struttura dentale residua potendo cosi essere 
utilizzati anche su linee di preparazione ver-
ticale7.

_Presentazione del caso

Viene di seguito presentato un caso in cui 
il paziente necessitava di una riabilitazione 
protesica fissa nel secondo e terzo quadrante.

Nell’arcata superiore presentava infatti 
un restauro fratturato, un ponte avente 24 e 
26 come denti-pilastro, mentre inferiormente 
34 e 35 erano stati devitalizzati a causa di 
carie destruenti e infine l’elemento 36 aveva 
una protesi cementata su pilastro implantare 
che mostrava una recessione di 2 mm (Fig. 1).

Una volta rimossi i restauri, i denti e il 
pilastro implantare sono stati preparati con 
una preparazione di tipo verticale (feather 
edge), lasciando 2 mm di spazio occlusale e 
1,5 in senso assiale, con un angolo di con-
vergenza compreso tra i 12° e i 20°, secondo 
i principi di ritenzione. Due ponti provvisori 
prelimatura sono stati quindi ribasati e ce-
mentati con cemento provvisorio all’ossido di 
zinco (Temp Bond, Kerr).

L’impronta digitale è stata presa dopo una 
settimana attraverso uno scanner ottico (Ce-
rec AC BlueCam, Sirona) (Figg. 2a-2d).

Dopo aver posizionato i fili di retrazione, 
00 e 000 secondo la tecnica del doppio filo, 
è stata rilevata l’impronta ottica (Figg. 3, 4).

Successivamente è stata registrata la re-
lazione intermascellare (Fig. 5).

Un sottile strato di polvere è stato nebu-
lizzato sulle preparazioni al fine di eliminare 
possibili rifrazioni che impedissero un corret-
to rilevamento dell’impronta da parte dello 
scanner.

Le immagini sono state acquisite e pro-
cessate attraverso un software dedicato (Ce-
rec SW 4.0, Sirona) e il progetto al CAD (Fig. 
6) realizzato secondo le classiche linee guida 
protesiche con il grande vantaggio di poter 
valutare tridimensionalmente i tessuti circo-
stanti la preparazione e poter così disegnare 
un corretto restauro. 

Al termine della fase CAD, è stato sele-
zionato un blocchetto di disilicato di litio del 
colore prescelto (IPS e.max, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) e inserito nell’unità 
di fresaggio. Nell’arcata superiore è stato 
progettato un ponte di 3 elementi, mentre 
nell’arcata inferiore 3 corone singole. Al ter-
mine della procedura CAM la corona è sta-
ta inserita in un forno dedicato (Programat 
P310, Ivoclar Vivadent) e successivamente 
caratterizzata e glasata per la cementazione 
finale.

Sono stati testati il fit della corona e l’oc-
clusione e il paziente si è dichiarato soddi-

Figg. 2a-2d_I provvisori e i tessuti 
dopo una settimana, al momento 
della rilevazione dell’impronta.

Fig. 2a

Fig. 2b

Fig. 2c

Fig. 2d


