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11 riattacco del frammento: un particolare caso clinico

INTRODUZIONE

1l restauro di elementi dentari traumatizzati,
con fratture coronarie medianie recupero e
I'utilizzo del frammento originario, ¢ una
metodica conservativa che offre vantaggi e
stelici e funzionali importanti rispetto alle
altre possibili soluzioni restaurative oggi a
nastra gisposizione, quali il restauro con
materiali compositi, la realizzazione di fac-
celte estetiche, o ancora il riprislino dell'e-
lemento compromesso con manufatti prote-
sici.

| vantaggi della tecnica possono essere cosi

sintetizzati:

1. ripristino fedele della morfologia anato-
mica del dente;

2. restauro dell'elemento dentario con un
matedale equivalente, in resistenza ed a-
brasione, al tessuto dentario;

3. niglon risultati estetici, immediati € nel
tempo, rispetto alle ricostruzioni con ma-
teriali composili, anche se quesl ullimi
risultano oggi dotati di una buona stabi-
lita cromatica;

4. ripristino fedele della guida incisale pree-
sistentle al trauma, in virth di un ottimo
combaciamento dei frammenti;

5. minor tempo di esecuzione alla poltrona,
con miglioramento del rapporto col pa-
zienie ed innegabili vantaggil economici;

6. ottenimento di un restauro bhiologico con
| restitutio ad integrum.
[ indiscutibile che atlualmente nessun ma-
terjale restauralivo puo sostiluire comple-
(amente i tessuli naturali persi, nonostante
gli enormi progressi compiuti dalla ricerca
nello sviluppo di materiali per restauri e
stetici.
Lo studio e l'utilizzo clinico sempre pit im-
portante delle resine composite hanno sicu-
ramente supportato e sospinto la ricerca
nello sviluppo di materiali che garaptissero
un legame fisico~chimico (ra il frammento,
discetiatosi al momento del trauma ¢ la ri-
manente porzione di corona dentale.

Chosak ed Eidelman, jn un articolo pubbli-

cato sul Journal of Dentistry for Children nel

1961, propongono Jla tecnica del riattacco

del frammento quale nuova possibilita re-

staurativa in (raumatologia dentale.

La letteratura successiva testimonia l'utiliz-
20 di questa metodica restauraliva in nume-
rosi casj di trauma dentale, con fratture
smalto-dentinali complicate e non complica-
te, oltre che l'evoluzione delle tecniche, dei
maleriali e dei sistemi adesivi.

Si spazia cosi dall'utilizzo delle resine com-
posite al reincollaggio eseguito con cemend
veiro jonomerici, all'impiego di sistemnj ade-
sivi caricali foto ed autoindurenti.
Attualmente le possijbilita di recupero
morfofunzionale di un elemento dentario
fratturato mediante rattacco del frammento
sono essenzialmenle legate alla tecnica del
“total etch” ed all’'uso dei sistemi adesivi
smalto-dentinali di ultima generazione.

Se si osserva un clemento dentale interes-
salo da una (ratlura coronale smallo-denti-
nale non complicata, e possibile constatare
che la superficie di {rattura € in piccola par-
te cosfituita da tessuto smalteo, mentre per
) due terzi o addirittura i tre quarti da denti-
na. Se e possibile ottenere un'efficace ade-
sjone a livello dello smalto, J'adesione alla
dentina presenta tuttora alcune problemati-
che da superare.

[ moderni sistemi adesivi smalto-dentinali,
sfruttando l'intera superficie di frattura ai fi-
ni dell'adesione, consentono l'otienimento
di superfici di ancoraggio, valori di adesio-
ne e resistenza al distacco, sicuramente suo-
periori rispetto alle tecniche precedenti,
che prevedevano esclusivamente una mor-
denzatura acida dello smalto per mediare il
legame (ra il [rammento e la restante por-
zione della corona.

CASO CLINICO

Il caso clinico che presentiamo riguarda u-
na fraltura corono-radicolare complicata
Tigg. 1 e 2).

[n questi casi la reale estensione della rima
di (rattura del lato palatale & di difficile vi-
sualizzazione fintanto che jl frammento co-
ronale resta adeso alla superficie radicola-
re. Una volta, pero, eseguito il distacco del
frammento ci rendiamo conto della grave e-

Fig. 1 - Fotografia di una siampa della rx
originale: ci scusiamo per la qualita della
riproduzione.

Fig.2

Fig. 3
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stensione soltogengivale della rima di frat-
tura (I5gg. 3.4. 5 ¢ 6).

Dopo aver eseguito il trattamento endodon-
tico e l'esposizione del margine di frattura
palatale per mezzo di un’osteoplastica ed u-
na gengivoplastica, nella stessa sedata, ab-
biamo utilizzato 1a tecnica del “total etch” e
previo ulilizzo di un adesivo di ultima gene-

razione, Optibond FL (Kerr corporation)
abbiamo eseguito il mattacco (Fig. 7).

Dopo aver montato la diga di gomma, ci sia-
mo preoccupati della rima di frattura dal la-
to vestibolare eseguendo una piccola prepa-
razione bisellata (Fig. 8) ed il condiziona-
mento acido (Fig. 9) prima dell'utilizzo del
sistema adesivo e del restauro in resina

composita (Fig. 10).

Tl paziente é stato dimesso con la presciizio-
ne di utilizzare piu volte al giorno un collut-
torjo a base di clorexidina 0.12.

La figura 11 mostra la situazione dal lato pa-
latale del caso dopo circa 3 mesi, con l'ini-
ziale guarigione parodontale per seconda
intenzione.
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Fig. 14

Fig. 15 - Fotografia di una stampa della
rx originale: ci scustamo per la qualild della
riproduzione.

La figura 12 mostra il controllo a circa 6 me-
si, dove & ben evidenle la colorazione bru-
nastra da clorexidina sulla superficie del
dente.

La figura 13 mostra, circa 18 mesi dopo, il
sondaggio parodontale negativo dell’ele-
mento dentario con una quasi completa ri-
generazione gengivale, mentre la figura 14
evidenzia il buon risultato esletico vestibo-
Jare € la figura 15 il controllo radiografico.

DISCUSSIONE

Il trattamento con riattacco del (rammento
di fratture che presentano questa grave e-
stensione della ima di fratlura dal lato pala-
tale non puo e non deve essere considerato
il frattamento di elezione.

[ riattacco del [rammento in questi casi é
un'ulteriore possibilita terapeutica che il cli-
nico puo prendere in considerazione, visto
il grande miglicramento dei materiali adesi-
vi a postra disposizione.
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