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Gli onlays in amalgama a sole ritenzioni
naturali per il restauro degli elementi
posteriori trattati endodonticamente

Parola chigve: onlay

Il recupers conservativo degh
clementt  trattan  endodontica-
mente nei settor laterali e poste-
rion, rmppresenta uno de proble-
mi che pio  frequentemenic
I'sdontosatria s trova a dover af-
frontare ¢ risolvere nella sua pra-
tica quotidiana.

In questt ulim anni Pimdu-
stra 51 sta molto impeznando
nell’affannosa ncerca d materia-
li ¢ metodiche che semplifichino
la “vita™ al climico ed allo s1esso
tempo, soddisfing le esigenze per
lo piie estetiche dei pazienii. No-
nostanie gli sforz compiutn dalle
case uttrici, bisogna consta-
tare che a tuit’oggi. le resing com-
POsile pEF POSIEnon non garanti-
scono una qualita tale da giusufi-
carne 'uso nella routine di simili
rattaments restaurativi.

Premetiendo che un restauro
indireito fuso (perno moncone,
corona. onlay in oro) rapprescmn-
ia la soluzione ideale per il recu-
pero morfologico e funzionale di
un elemento trattate endodonti-
camente, allorquando siano pre-
sentl determinate indicazioni, 1l
restaure direiio conservativo in
amalgama & tuit'ora una soluzio-
ne clinica validissima. La giova-
ne etd. la necessith di atlendere
la guangione di lesioni apico-
penapicali o endo-parodontali,
problemn di natura ortodontica
¢ non per ultimi, Molvi econo-
MICI FAPPresenians spesso una
valida ragione per tale scelia chi-
mica.

Sappiamo futtl che per salva-
guardare un dente tratiato endo-
donticamente dal rischio di frat-
ure., ¢ necessano atiuare una

adeguata protezione cuspidale: a
livello climico, cidé comporta la
necessitd di una prepararione
delle strutture coronah ¢ radico-
lari tale da garantire resislenza
all'unitd dente-amalgama.

A questo nguardo, il problema
che da sempre 'odontolatna s
pone € legato sopratiulto agh
aspetti ntentivi di queste grandi
restauraziond ¢ di conseguenza, &
logico che le industne del settore
51 affanming ad immettere sul
mercato sistemi di :n.ncurag.gli:
tra i pid vari. 5i pud ben dire che
perm endocanalan ¢ permini
dentinali rappresentano la croce
¢ ladelizia dellodontoiatra gene-
rico che purtroppo si trova a do-
vir sceghere tra una sclva inde-
scrivibile di possibalith,

Esistono in letteratura decine
di studi che dimostrano la validi-
ia di quesih sistem nientivi arti=
ficiali ma, puriroppo, alirettani
s¢ ne possono leggere che metio-
no in evidenza 1l contrario. Sia
di fanto che la moderna odonto-
matria conservativa si indirizza
sempre pia verso soluzioni alier-
native che prevedono lo sirulta-
mento delle stesse strutture den-
larie come mezzi di rilenzione
cosiddein naturali.

Molo spesso, se non sempre,
quando 51 deve reintegrare la
sirutiura coronale di un elemen-
1o trattato endodonticamente, si
ha a che fare con cavita residue
maolio ampie ¢ parcti di smalio
non sostenulo a adeguat spesso-
n di dentina sana. L'esigenza
fondamentale di ridonare una
adecguata resisienza al complesso
dente-resiaun, porta a conside-

rare attentamente quelle che so-
no le forze che agiranno su tale
complesso; di conscguenza, 1"al-
fuazionc di una adeguala prote-
rione cuspidale sta alla base del
suceesso di tali metodiche,

[a tale principio, ¢ quindi dal-
la necessith di avere una distri-
buzione pid favorevole delle li-
nee interne di stress, nasce “"on-
lay in amalgama a sole ntenzioni
nafurali™. I vantagel derivanti da
wn simile restaune sono stati ben
evidenziati da molu autoni per
cui, si rimanda alla lettura delle
voci bibliografiche per un mag-

or approfondimento del pro-

lema. Uno studio comparativo
che analizza be diverse nilenzioni
naturali nella mcostruzione in
amalgama di molan ¢ premolari
trattatl endodonticamente, & in
corso di svolgimento ed 1| nsulta-
11 oltenutl verranng presentati in
un futuro lavoro. In quesia sede
hmiamaoct a vedere da un pun-
to di vista climico quali sono le
possibilith ¢, comie sia pratica-
mente realizzabile questa melo-
dica nella odontoiatna di tutti i
glOTni.

Le ritenzioni naturli possono
essere schematicamente suddivi-
S¢ 0N

a) ritenzion a porreit denti-
nali

b) ritenzioni a porreili endo-
canalar

¢} rlenzionn dervanti da una
particolare preparazione  delle
strutture residue dentali.

d) ritenzione cossddette miste
Errrt'l:dunu ciof I'uso combinato

i quelle suddene).

L'imtroduzione i clinica  de

—
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pozzetti dentinali come mezzo di
nitcnzione 51 deve ad H, Shavell
che, per primo, descrisse ¢ codifich
la tecnica degli  amalgam-pins,
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Questa metodica, ormai entrata
nella pratica di routine di molu
conservalon., consiste nel traccian:
con una fresa adeguata (5.5, White
1156-1157) un certo numero di
pozzeili all'interno della glunzione
amelodentinale per una profondits
di cirea 2.5 mm.

L'amalgama condensata all'in-
termo di queste “camere”™ dara al
complesso della restaurazione (fig
1) una rtenzione mediamente pan
a quella ottenibile con Fuso di per-
nini del commercio di misura “re-
gular®. Questa tecnica, molto vali-
da in caso di neosiruzioni su dent
wvitali {fig. 1), & di difficile attuario-
ne quando ¢ si trova di fronte a

* distrusiond in denti devitas
1FFatL.

Infani dopo la rimozione dal
nucleo centrale  dell’elementa,
necessaria per I'adeguata terapia
endodontica, residua spesso una
situazione clhinica tale da non di-
sporre di zone di dentina adegua-
lamente sostenute a carico delle
quali scavare i pozzetti. Vedre-
mo '..'J'ml.ll'bl.:l_ut PIIJ .n.m'll Come
quesia tecnica, 1n EIJ-TI'II.'I-H'IH.IH.'I-I'IE
con altre scelte ritentive, pud ri-
velarsi praticamenie utile,

Parlando di denti devitalizzat
& intuitivo pensare allo sfrutta-
mento delle stesse struiture cp-
dodontiche per gh ancoraggi del-
le future restaurazioni. que-
g1a ifl"l"lpll'l'."ﬂ LAY B JJI[:II'H." nasce
I'idea di preparare il primo terzo
di ogni singolo canale in modo
fale che vi 51 possa condensare al
SUG INLErAO Una certa quantita di
amalgama (fig. 2). | pozzetti ca-
nalan possono essere facilmente
ricavali mediante un alesatore
MECCANIco (Largo,- Pecso, ctc.)
senza che vi sia la necessith di
approfondirsi eccessivamenie al-
I'interno  delle strutture endo-
dontiche canalari.

Siottiene in tal modo, una sor-
ta di perno in amalgama comple-
tamente solidale alla soprastante
restaurarione (foto 2
MNayar e collaboraton hanno di-
mostrato, in accordo con aliri
autori, come questa metodica si
rivell estremamente wiile anche
in fase di ricostruzione preprote-
sica (foto 3). Da un punto di vista
clinico, la naturale div ergenza
delle radicy des molan, pid evi-
dente ne1 supenion, rende di per
s¢ slessa questa tecnica estrema-

mente ritentiva.

A wvolte, inolire, la possibilita
di discgnare boxes acoessori a ca-
rico delle pareti residue ¢ di
sfruttare  opportunamente  la
sl¢ssa camera pulpare, conferisce
al tutto un carattere di grande re-
sisicnza.

Infine, negh wltimi fempi
lodontoiaina  conservativa  in
amalgama ben coposcendo quelle
che sono le caraneristiche ¢ le in-
dicazioni degh onlays in oro, con
le dovute modifiche, sempre pat
spesso fa ricorso alle tecniche di
preparazione propre dei classic
restaurt fusi a ncopnmento. E
chiaro che le ininnseche differen-
ze tra i due matenali dettano le
determinant specifiche per ogni
singoda preparazione cavilana,

P

Allorquando, a terapia canala-
re ultimata, v CREONO CONSCrvale
parcti vestibolan linguah o pala-
tali abbastanza integre, la prepa-
razione i una spalla circonfe-
renaale tale da permettere al-
Famalgama una sorta di incap-
pucciamento delle strutture resi-
due, conferisce notevole robu-
sterra ¢ stabilith al complesso
dente-amalgama (fig. 3)

51 realizza cosi “l'onlay in
amalgama”, un restauro che no-
nostanic uithzz, la cosidetia “le-
ga povera”, pud risolvere brillan-
temente siluazon chimiche a pri-
ma visla SCOraggianti per un con-
servatore,

Le critiche che pid frequente-
mente vengono nvolie a questo
tpa di terapia stanno nen lmit
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stessi del materiale “amalgama®.
A questo riguardo crediamo di
poter interpretare il pensiero da
molti asserendo che questi re-
stauni, hanno si il carattere di
provvisorietd ma che, in quesio
ambito, possano a medio termi-
e oSsCre l.‘l:!lﬂslﬂl..‘mil mn |1.11.|l.'! [ =}
per tutte assolutamente funzio-
nali ¢ funzionanti. _
Non esistono a lungo termine ca-
sistiche sulla durata di guest
“onlays™, ma & certo che la lor
soslituzione, ¢ spesso dettata da
esigenze estetiche del paziente ¢
non da reali mecessith cliniche,
In ultimo vediamo, con aiulo
di qualche immagine, come n
realtd le procedure di restauro
sopra eiencate siano attuabili.

Caso n° 1

E facile intuire dalla foto 4, che
per restaurare  funzionalmente
questo 11 premolare sup. dx.,
una amalgama MOD non sarch-
be sufficiente, anzl una rcostr-
rione di questo tipo potrebbe n-
sultare a breve terming dannosa
per la stessa integrita della strut-
fura dentale residua.

La ricerca di una duratura resi-
stenza del complesso dente-re-
slauro porta a considerare la ne-
cessith di attuare un ricopnmen-
1o cuspale completo. La suffi-
cienie conservazione delle paret
vestibolare ¢ palatale, consenie
di preparare una spalla circonfe-
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renziale (foto 5) in modo che
I'amalgama incorporn le strutiu-
re residoe (foto 6). La fota 7 mo-
sira come, grazic a questo Lipo di
restauro, il premolare gravemen-
te indebolito dalla terapia endo-
dontica sia stalo reinsenio armo-
nicamente nell’arcata; la radio-

fia di controlle (fore B) mete
i evidenza la precisione del

margini cervicali ¢ le ritenzioni
endocanalan accessone.

Caso n® 2

La foto 9 mosira una situazio-
ne clinica molo frequente. Al
termine della terapia endodonti-
ca di questo | molare inf, destro



residua solo un *guscio”™ di tessu-
o periferico,

Terapeuticamente  sarebbe un
grave errore affidare la resistenza
del restauro ad una tale strutiura,

e

s1 nschierebbero infatti fratture
che comprometterebbero, spesso
immediabilmente la conserva-
aione del dente.

La realizzazione della prote-
rione cuspidale viene ottenuta in
questo caso con I'abbassamento
a tulto spessore delle pareu lin-
guali e vestibolari, mentre la ri-
tenzione viene affidata a boxes
accesson ed agli stessi canali ra-
dicolan adeguatamente tprcmmv
1 nei loro primi terzi (foto 10).
Una modellazione corretta (foto
11}, il controllo bite-wing dei
margini (foto 12) e la lucidatura
ﬁn;ﬁdﬂ restauro (foto 13) come
pletano I'iler terapeutico,

L T

Questo caso, simile al prece-
dente (foto 14), viene affrontato
in modo diverso infatti, la rten-
zione ¢ affidata wotalmente al-
I'amalgama condensato all iniers
no della camera pulpare dopo
averne isolato il fondo (foto 1 5),
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Qluesta scelta & dentata dalla ne-
cessith di lasciare “una porta
aperta”™ ad un ipotetico reinter-
venlo combinato di tpo endo-
dontico-protesico  (rnizectomia
della radice mesiale ¢ perno
moncone di quella distale) i ca-
so di insuccesso della terapia
inmiziale (foto 16) L'onlay di
amalgama refinito ¢ lucidato in
foio 17,

Cason® 4

L'immagine iniziale (foro 18)
sintetizza alcune delle indicazio-
ni degh amalgami @ ricoprimen-
to cuspale. La lesione parodonta-

le ¢ la necessitd di un trattamento
ortodontico sconsighano decisa-
MEnte un InErvento prmano
restaurative di Upo  protesico
mentre, SUEEEriSCOno un approc-
10 di ipo conservauvo provvi-
SOTI0,
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Gl clementi vengono preparati
a tale scopo (foto 19) (spalla cir-
conferenziale ¢ poeeeiti canalari
per il moalre, riduzione ocelusa-
le ¢ pozzetti endocanalari per il
premaolare) ¢ restaurati con on-
lays in amalgama (foto 20 ¢ 21).

Cason® S

(foto n® 22-23-24-25)

Caso n° 6

(foto n® 26-27-28-29-30-31)

Le sequenze fotografiche mo-
strano come la tecnica degh on-
lays in amalgama possa risolvere
COn successo situaziont clhiniche



allamente sfavorevoli. Ricorren-
do a scelte ntentive adeguate, di
volta in volia selezionate, 51 ga-
rantiscono al reslauro resistenza,
durata ¢ funzionalita.
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