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Nuovo approccio nella ricostruzione complessa
del dente anteriore vitale o trattato endodonticamente:
tecnica combinata composito ibrido

+ “faccetta estesa”

In ceramica

A new approach to the complex reconstuction of vital or endodontically
treated anterior teeth: combined technique using hybrid composite material
and extended porcelain laminate veneer

RIASSUNTO

SUMMARY

L'autore presenta un contributo personale
in favore della ricostruzione di elementi
anteriori gravemente compromessi che
pongono spesso il dilemma diagnostico:
resina adesiva, faccetta o corona? (1). La
tecnica proposta sfrutta sia i vantaggi offerti
dalla ricosiruzione in composito ibrido sia
dalla faccetta in ceramica nata per il solo
ripristino di forma e colore della superficie
vestibolare dei denti anteriori. L’elemento
viene prima ricostruito con un composito
ibrido che ha una notevole forza di coesjone
con lo smalto e quindi una resistenza alla
frattura elevata, Mediante una preparazione
ultraconservativa che riprende completa-
mente i margini della ricostruzione dell’ele-
mento tratiato sia vestibolarmente che pala-
talmente e offre un bisello di chiusura total-
mente nello smalto, !a ricosiruzione viene
poi “inscatolata” completamente da una
“faccefla estesa” in ceramica che non solo
ricopre la superficie vestibolare ma si conti-
nua palatalmente al di 12 del margine della
ricostruzione in composito. Il restauro vie-
ne cosi ad essere protetto e rinforzato dal
guscio in ceramica che, una volta incollato,
offre maggior resistenza ed un’estetica
eccellente.

Parole chiave: Ricostruzione
complessa. Trattamento endodontico.

INTRODUZIONE

La possibilita di ottenere dei restauri esteti-
cl in composito sui denti frontali & notoria-
mente migliorata e dalle resine introdotte
da R.L. Bowen (2) negli anni ‘60, grazie alla
ricerca sia in campo industriale che clinico,
disponiamo oggi di materiali sempre pil af-
fidabili. La durata media di un restauro in
composito (3) eseguito seguendo un proto-
collo operativo corretto ¢ oggi di circa 7-10
anni. Questa durata pud essere ulteriormen-
te allungata con semplici procedure di man-
tenimento e reinierventi tanto da poter defi-
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The author presents a personal contribu-
tion in favor of the reconstruction of seriou-
sly compromised front teeth which often
poses a diagnostic dilemma: direct compo-
site veneer, porcelain laminate veneer or
full crown? The proposed technique combi-
nes the advantages of reconsiruction with
hybrid composite material and porcelain
laminate veneers which were originally
designed to restore shape and colour to the
buccal surface of front teeth. First the tooth
is reconstructed with hybrid composite
material which coheres well to the enamel
therefore making it highly resistent to (rac-
tures, After carefully smoothing the tooth
which has been reconstructed both buccal-
ly and palatially and which has been bevel-
led, the reconstructed tooth is then comple-
tely closed in an extended porcelain facet
which not only covers the buccal surface
but continues palatally beyond the margins
of the reconstruction in composite material.
The restoration is therefore protected and
rienforced by the porcelain laminate which,
once it is cemented, will offer greater resi-
stence and excellent esthetics.

Key words: Dental restoration.
Endodontic treatment.

nire oggi I compositi sugli anteriori come
un restauro definitivo (4).

Dal punto di vista merceologico si usavano
negli anni ‘60 e ‘70 Je resine composite ma-
croriempite che presentavano pero proble-
mi quali macchie e ruvidita di superficie.
Siamo passati negli anni ‘80 alle resine com-
posite microriempite studiate per migliora-
re la superficie dei restauri, ridurre la ruvi-
dita ed ottenere superfici piu lucide e liscie
(5.

Questi materiali pero in molti casi sono no-
tevolmente meno duri e possiedono un co-
efficiente di elasticita che & tre o quattro
volte minore di quello dei macroriempiti
(6). Nascono quindi gli ibridi, concepiti im-
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metiendo sia macroriempitivo sia micro-
riempitivo nella stessa matrice organica. Lo
scopo della miscela é di produrre un mate-
riale che abbia le caratteristiche sia di un
micro sia di un macroparticelle. Gli ibridi
sono materiali molto resistenti che, nati per
1 seltori posteriori, vengono oggi utilizzati
anche sugli anterior, ancor di piu con I'im-
missione sul mercato degli ibridi della terza
generazione che hanno un riempitivo costi-
tuito da microparticelle inorganiche che
hanno un diametro massimo di 2 micron.

Questi ibridi a piccole particelle hanno pro-
prieta fisiche eccellenti quali alta resistenza
alla tensione diametrale e alla compressio-
ne, basso assorbimento di acqua, buona lu-
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Fig. 1 - Fratiura di 1.1 in paziente di annt
18. No»n ¢’¢ esposizione pulpare; il dente é
vitale.

Fig. 2 - /I caso ullimato con Vapplicazione di
una “faccetla estesa” in ceramisca sull’elemen-
Lo ricostruito in composito ibrido e quinds
preparalo.

‘ig. 3 - Rx di controllo.
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Fig. 4 - Paziente di anni 17 con
ricostruzione in composito microriempito su
1.1 che dopo tre annt presenta prodblemsi di
decolorazione. La paziente richiede un
reintervento per motive estetici. Il denle ¢
vilale.

Fig. 5 - Il caso ultimato.

Fig. 6 - Anche un solo elemento gravemente
compromesso pud essere vicostruilo e il
restanro complesso inserito in modo
arnonico nel contesto di una bocca sana
senza turbarne l'equilibrio estetico.
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Ricostruzione elementi vitali o trattali endodonticamente

Fig. 7 - La vecchia ricostruzione, non
essendo infillrala, viene mantenla e
lelemento preparato per una Yaccetta
estesa”.

Fig. 9 - La “faccetta estesa” in ceramica
pronta per la prova e successiva
cementazione.

cidabilita, eccellente resistenza alle fratlure
e alla abrasione, stabilita del colore anche a
lungo termine e radiopacila. Tulte queste
caratteristiche fanno di guesti materiali il
composilo ideale tanlo da essere deliniti
“composifi universali” perché assommano
caratleristiche di resistenza e di estetica
(7). Il risullato estelico che si ottiene utiliz-
zando gli ibridi & comanque difficile da rag-
giungere e ancora lontano dalla periezione
estelica ¢ non ancora paragonabile al risul-
tato di una buona coropa ceramo-melallica.
Anche la lecnica a due fasi (8). che consiste

Fig. 8 - La linca di preparazione raggiunge
e supera anche dal lato palatine il margine
della ricostrnzione sino a trovarsi
completamente nello smalio.

Fig. 10 - La “faccetta estesa” deve
inscatolure completamente la ricostruzione
anche sul versante palatino.

nell'ulilizzare in combinazione il composito
ibrido sotto e il microparticelle in superficie
per ollencre una maggior lucentezza, a di-
stanza di tempo non da buoni risultati este-
Lici.

Le faccette in ceramica, nate come restauri
conservalivi delle sole superfici veslibolan
(9). possono essere jmpiegate jn alternativa
alla corona totale per migliorare estetica di
grosse ricostruzioni in composito. Si utilizza
quindi T'ibrido come dentina pev ricostruire
I'elemento e lo smalto sara costituito dalla
ceramica della faccetla. Qvviamente la (ac-

cella dovra chiudere sempre sullo smalto;
pertanlo in molte situazioni dovremo esien-
dere la preparazione anche sulla faccia pala-
(ina sino a raggiungere il limite cervicale
della ricostruzione jn composito.
Coslruiremo perlanto delle vere ¢ proprie
“faccette estese” che inglobano completa-
mente la ricostruzione in composilo. La ri-
casiruzione cosi inscatolata sara protetia
dai problemi di idrofilia e avra maggiore
stabilita dimensionale ¢ cromatica; inoltre la
struttura risultera vlteriormente rinforzata
essendo abbracciata completamente dalla
faccetta.

Dal punto di vista estetico potremo ottenere
restauri con maggiore vitalita, superfici ben
modellate ¢ lucide e un'armonia cromalica
superiore a quella otlenibile con il composi-
to. Cio ritorna molto utile nella ricostruzio-
ne complessa di denti tratiali endodontica-
mente dove bisogna evitare 'uso di perni
endocanalari per Jalta incidenza di fratlure
radicolari verticali (10). Si cerca in questi
casi di costruire un’anima endocanalare con
un composito ibrido zeppato in un pozzeito
creato oel lume canalare della profondita di
circa 2 0 3 mm: in questo modo si oftiene u-
na struftura resistente in grado di accoglie-
re una (accetla in ceramica che ne aumenta
la resistenza e ne completa la struttura dal
punto di vista estelico. Per un paziente che
esige la perfezione estetica ma nello stesso
tempo predilige un trallamento conservati-
vo la tecnica combinata ricosiruzione in
composito + “faccetia estesa” potrebbe es-
sere una valida alternativa alla corona con
risultati esteiici eccellent e grande rispetto
parodontale.

MATERIALI E METODI

Gli elementi ricostruili sono Lulli incisivi su-
periori centrali e laterali in pazienti di etd
compresa tra i 17 e i 35 anni. Per quanto ri-
guarda il gruppe di denti vitali alcuni non e
rano mai stati ricostruiti ed erano interessa-
i da fratlure del terzo medio e incisale co-
ronale senza esposizione pulpare. Altri pre-
sentavano gia vecchi e decadent restauri in
composito microriempito con problemi ¢ua-
li infiltrazione marginale, macchie, decolo-
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Fig. 11 - Paziente di anni 30 che richiede, con ragione, un
traltamento con maggiori garanzie estetiche delle precedenti

ricostruzioni con materiale composito; | denti, vitali, sono gid stati

ricostruill tre volie nell'arco di pocht anni.

Fig. 13 - Dal controllo radiografico si puo
notare come sia sufficiente la solu integrita
del 3 cervicule.
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razioni, ruvidita di superficie, fratture adesi-
ve e coesive.

Nei denli (ratturati non trallati precedente-
mente si procedeva alla preparazione della
cavila per [V classe in composito, alla prote-
zione della dentina viva con cemento velro-
ionomerico ¢ alla ricostruzione diretta con i-
brido a particelle fini nella tinta piu adatta
alla situazione. Una volia ricostruita la coro-
na, saltando le fasi di rifinjtura e lucidalura,
si procedeva alla preparazione di tulla la su-
perficie vestibolare e di quella palatina sino
al margine della ricostruzione compresa. La
preparazione non raggiungeva la dentina
soltostante ma nmaneva sempre nell'ambi-
to dello spessore dello smalto. Nei denti gia
ricostruili i vecchi compositi venivano ispe-
zionati accuratamente per valutare il loro
mantenimento o la loro sostituzione parzia-
le o totale quando si visualizzavano proble-
mi di carie secondaria 0 mancanza di ade-
sione. In presenza di soli problemi estetici
quali ruvidita, macchie o decolorazioni si
procedeva alla preparazione del dente man-
tenendo jl vecchio composito che veniva ad
essere inglobato completamente entro i
margini delle preparazioni.

Tulto 1] gruppo di denti trattati endodontica-

Fig. 12 - Senza rimuovere le ricostriezions gli elementi vengono
prepurati e il caso completato con “facceite estese” in ceramica.

mente era rappresentato da elementi gia ri-
costruiti. in alcuni casi pitt volle, in pazienti
che richiedevano un nuovo Lrattamento ma-
nifestando il desiderio di ottenere un re-
stauro esteticamente piu soddisfacente e
duraturo dei precedenti. A questo punto bi-
sognava decidere se eseguire una nyova ni-
costruzione in composito o preparare una
corona. E anche se la parola corona spaven-
ta e allarma il paziente la decisione viene
presa in base ad alcune valulazioni Lra cui le
due piu importanti sono:

- integrita del terzo coronale cervicale con
presenza di smalto sano e possibilita quindi
di ancorarsi completamente e circumferen-
zialmente allo stesso

- spessore adeguato delle pareti del terzo
coronale cervicale; spesso la preparazione
endodontica poco conservaliva ci impedisce
purtroppo di procedere in questo senso.
Constatata la presenza delle condizioni e-
sposte st pud a mio avviso procedere, dopo
aver spiegato ampiamente al paziente (utle
le problemaliche connesse al restauro di un
dente trattato endodonticamente. Ullimata
la preparazicne nel iassimo rispetio delle
strutture parodontali e impiegando a questo
scopo un cordoncino di retrazione per me-
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Figg. 14-15 - I caso prima e dopo: si é
tndervenults olire che sul colore anche sulla
Sformu e sul contorno.

Fig. 16 - Rx di controllo finale.
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Fig. 17 - Denti traftati endodonticamente
che devono essere ricostruill in paziente di
anni 25.

Fig. 18- 1l caso ultimato.

Figg. 19-20 - Particolare del rapporto
parodontale.
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Ricostruzione elementi vitali o trattati endodonticamente

Fig. 21 - Preparati per le ricostruzions in
composilo ibrido.

‘ig. 23 - Particolare delle due faccette
prima della cementazione.

glio proteggere la gengiva marginale e vi-
sualizzare il limite cervicale, si procedeva
alla costruzione di un prowvisorio. Questo
veniva confezionato direttamente alla pol-
trona utilizzando coroncine preformate del
commercio opportunamente sgusciate ¢ ri-
basate con resina. Ultimata la fase dell'im-
pronta i provvisori venivano fissati tempora-
neamente Con un CEMENLO Provvisorio privo
di eugenolo.

RISULTATI

Fig. 22 - Nella seduta successiva alle
ricostruzioni si procede alle preparazioni per
due “faccetle estese” in ceramica.

Fig. 24 - Rx di controlio finale.

bata sia nei dend vilali che in quelli trattati
endodonticamente.

La tecnica malurata da un’esperienza clinica
personale nel campo delle ricostruzioni e-
sleliche in composilo con risullati controlla-
ti clinicamente a dieci anni e documentati
folograGicamente lascia ben sperare in que-
sta procedura alternativa ma pur sempre
conservativa.

DISCUSSIONE E
CONCLUSIONI

A distanza di un anno e mezzo non si nota-
no modificazioni nel risultato estetico olle-
nuto inizialmente che gia sarebbero venuie
a galla con una ricoslruzione in composito.
Anche I'armonia cromatica non risulla tur-

In odontoiatria tutto & discutibile special-
mente quando una metodologia non é sup-
portata da risultati a lungo termine e da una
letteratura in merito ricca € convincente.
Giudizi positivi pero si traggono in base ad

esperienze precedenti e in questo le rico-
struzioni in composito eseguite correlta-
mente meritano tutta la nostra considerazio-
ne. Se a questo sommiamo la validita della
tecnica delle faccette in ceramica incollate,
supportala da risullali a dieci anni descritty
in letteratura, possiamo sperare in risultati
a lungo termine favorevoli. Chi apprezza e
capisce la falica con cuj si oltiene un risulta-
o estetico eccellente nella ricostruzione del
dente singolo puo senzaltro concedere un
mutuo fiduciario alla “faccetta estesa” in at-
tesa di risultati a pia lungo termine e, co-
munque, ¢’¢ sempre la possibilita di reinter-
venire con una buona corona.

Completate le fasi di laboralorio nella sedu-

ta dedicata alla cementazione della “faccetta

eslesa” si procedeva come segue:

- rimozione dei provvisori cercando di evita-
re forti trazioni o torsioni per non danneg-
giare la ricostruzione in composito

- pulizia e detersione accurata dell'elemento
preparato

- prova del manufalto. dei punti di contatto ¢
controllo della precisione marginale

- prova del colore mettendo solo la base de)
cemento composito utilizzato per la ce-
nmeptazione

-1soJamenlo del campo con diga di gomma

- mordenzalura della superficie interna della
faccella con acido fluoridrico e mordenza-
tura della preparazione con acido ortofo-
sforico

-lavaggio e asciugatura

-applicazione del silano sulla superficie
mordenzata della faccetta e di resina fluida
sulla preparazione

- applicazione di resina fluida sulla superfi-
cie silanizzata e asciutta della faccetta

- preparazione del cemento composito auto-
fotopolimerizzante e sua applicazione al-
interno della faccetta

- posizionamento delicalo della faccella sul-
Ja preparazione

- eliminazione degli eccessi di cemento, re-
visione dei punti di contalto con filo inter-
dentale mantenendo ferma la faccetta

- polimerizzazione e rifinitura.
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Figg. 25-26-27-28 - Sequenza clinica delle
varie fast di restauro di un dente vitale
secondo la tecnica di ricostruzione con
composito thrido + “Yaccetta estesa” in
ceramica.

Fig. 29 - Schema della ricostriezione
dell’elemento traftaio secondo la stessa
tecnica.
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