4

Frattura coronale di 3.6 e ripristino In un'unica
seduta chairside con chirurgia laser a diodi (980 nm)
abbinata al CAD/CAM System

10

Martina Bonaudo
Studio Odontoiatrico Privato,
Centro Medico Odontoiatrico
Verolengo, Torino

Diego Bonaudo

Studio Odontoiatrico Privato,
Centro Medico Odontoiatrico
Verolengo, Torino

Indirizzo per la corrispondenza:
Martina Bonaudo

Centro Medico Odontoiatrico Verolengo
Via Verolengo, 121

10149 Torino
segreteria@cmovtorino.dental

Martina Bonaudo, Diego Bonaudo

Scopo dello studio & riportare i risultati clinici relativi al risulta-
to prognostico ed alla longevita della riabilitazi one protesica,
avvalorando I'idea avuta 20 anni fa circa in base alla qua-
le, durante un’unica seduta ambulatoriale, & possibile, gra-
zie alle indagini strumentali CBCT (Cone Beam Computed
Tomography), effettuare una diagnosi rapida e dirimente del-
la problematica occorsa al paziente in regione dentaria 3.6.
Conseguentemente ad una frattura coronale da sovraccarico
masticatorio estesa oltre la CEJ (Cement-Enamel Junction),
del’elemento gia in precedenza devitalizzato, il paziente si &
recato presso la nostra struttura ambulatoriale dove & stato
possibile realizzare un recupero completo in un’unica seduta
ambulatoriale con piena soddisfazione degli operatori € del
paziente stesso. Il laser a diodi € stato impiegato per condur-
re I'allungamento di corona clinica sulla mucosa linguo-dista-
le e ha permesso di esporre il margine esterno della frattura
con pieno controllo dell’emostasi. Quindi, dopo la ricostru-
zione ¢ la relativa preparazione dell’elemento dentario in og-
getto, e stato possibile restaurare la morfologia coronale con
I'impiego del sistema CAD/CAM (Computer Aided-Design
- Computer-Aided Manifacturing) in uso presso I'ambulatorio
odontoiatrico. La finalizzazione ha permesso di caricare fun-
zionalmente il dente con una corona in ceramica integrale di
tipo feldspatico che ¢ stata cementata con tecniche adesive
di ultima generazione. L'evoluzione e lo sviluppo di nuove
tecniche chirurgiche e protesiche aumentano I'interesse e
la richiesta dei nostri pazienti per i numerosi vantaggi clinici
che offre questa modalita di trattamento. Ormai numerose
osservazioni cliniche supportate dalla bibliografia del settore
indicano che i restauri dentali CAD/CAM in ceramica ibrida
VITA ENAMIC garantiscono un successo clinico. Le meto-
diche laser assistite per la chirurgia pre-protesica possono
essere abbinate alle metodiche CAD/CAM per restauri in
ceramica integrale predicibili e dall’alto valore estetico e fun-
zionale. Quintessenza Int. 2021;35(4)

Parole chiave: Chirurgia laser a diodi, Ripristino coronale,
Funzionalizzazione immediata, Tecnologia CAD/CAM.
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Introduzione

L obiettivo di questo case report € il ripristino dell’ele-
mento dentario fratturato coronalmente.

Nel caso qui presentato € stato affrontato il restau-
ro coronale dell’elemento 3.6 fratturatosi sotto cari-
co masticatorio (Fig. 1). All'indagine clinica del cavo
orale &€ emersa chiaramente una frattura a tutto
spessore della corona con andamento mesio-di-
stale estesa alla zona iuxta-crestale della porzione
linguale omolaterale. Dopo la rimozione del fram-
mento dentario (Fig. 2) si € proseguito con la chirur-
gia laser, impiegando un laser a diodi 980 nm, per la
gengivo-plastica a livello linguale. Successivamente,
dopo la gengivectomia e un’adeguata emostasi laser

Fig. 1 Indagine Clinica intraorale: frat-
tura coronale a tutto spessore dell’ele-
mento dentario in posizione 3.6.

Fig. 2 Rimozione del frammento den-
tario. Chirurgia laser (a diodi 980 nm)
per gengivoplastica ed emostasi.

(diodi 980 nm), e stata realizzata la preparazione del
moncone dentario residuo (Fig. 3), differenziando la
tipologia del disegno secondo le peculiari necessita:
per la zona buccale ¢ interprossimale la preparazione
e stata condotta “a spalla arrotondata con margine
esterno a 90°”, mentre nella porzione linguale il mar-
gine esterno é stato disegnato “a finire” secondo la
tecnica BOPT (Biologically Oriented Preparation Te-
chnique). Il moncone e stato quindi trattato nuova-
mente con il laser a diodi per la definizione del solco
pre-impronta (Figg. 4,5). La realizzazione del restauro
coronale ¢ stata affidata al CAD/CAM System e le
impronte ad uno 1.O.S. (Intra Oral Scanner) dedicato
di ultima generazione (Figg. 6,7). | file STL (Standard
Triangulation Language) cosi ottenuti sono stati ela-

Fig. 3 Preparazione elemento denta-
rio con disegno “a finire” lato linguale
coronale e a spalla arrotondata con
margine esterno a 90° buccale.

Fig. 4 Definizione del solco preimpronta.

Fig. 5 Dettaglio della definizione del solco preimpronta con
orientamento della fibra tangente alla superficie.
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borati dal software specifico per la realizzazione del
modello 3D (Fig. 8) su cui & stata progettata la corona
del 3.6. E seguita la fresatura in studio ad opera della
milling machine (Fig. 9). Per la cementazione, sono
state impiegate tecniche adesive necessarie per la fi-
nalizzazione del restauro del primo molare inferiore di
sinistra con piena restitutio ad integrum.

Discussione

Per la realizzazione di questo caso clinico sono stati

utilizzati:

- Indagini  strumentali: sistema di radio-diagnosti-
ca con tecnologia CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) e software per la ricostruzione 3D dei
file DICOM (Digital Imaging and COmmunications
in Medicine).

- laser Diodo Wiser, per I'allungo di corona clinica mu-
cosa e la scopertura del nuovo margine della pre-
parazione.

- CAD/CAM System, per la realizzazione del restauro
coronale in ceramica ibrida.

- VITA ENAMIC Block, materiale per CAD/CAM Sy-
stem, il cui fresaggio a freddo garantisce la massima
stabilita dimensionale nel tempo del doppio reticolo
ceramico e composito di cui sono costituiti.

- VITA ADIVA Full Adhesive Luting cement colorato.

Risultati

Un paziente maschio di 65 anni, risulta all’anamnesi
in buono stato di salute generale, negativo per bru-
xismo, non assume farmaci € non & fumatore.

Si reca presso la nostra struttura ambulatoriale la-

Fig. 6 Intra Oral Scanner, ovvero telecamera intraorale per

la scansione digitale delle arcate dentarie.

Fig. 7 Fase di acquisizione delle immagini con 1.O.S. per
I’invio di file .stl al software specifico per la realizzazione del
modello 3D.

Fig. 8 CAD/CAM System: Imaging Unit con software de-
dicato per la progettazione virtuale del restauro coronale.

Fig. 9 CAD/CAM System: Milling Unit per la fresatura della
ceramica ibrida VITA ENAMIC Block e la realizzazione della
corona in ceramica integrale.
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mentando dolore per mobilita ad un molare inferiore
di sinistra. Il paziente riferisce di avere avuto il pro-
blema durante la masticazione di cibo non partico-
larmente duro, tuttavia ritiene di avere eseguito un
movimento di scivolamento anomalo a seguito del
quale ha avvertito un dolore. Vengono eseguiti gli ac-
certamenti diagnostici del caso.

Al'indagine clinica intraorale, viene evidenziata chia-
ramente la linea di una frattura a tutto spessore
coronale in senso mesio-distale dell’elemento den-
tario in regione di 3.6. Con una sonda parodontale
millimetrata (sondaggio B2, M3, L4, D3 mm), si evi-
denzia una discreta condizione del solco gengivale
anche dal lato linguale della frattura dentaria. Questa
situazione sembra essere favorevole ad un interven-
to di allungo della corona clinica e al rimodellamento
dell’orletto gengivale dal lato linguale.

L'indagine strumentale radiografica settoriale com-

plementare all’attivita odontoiatrica viene condotta
con apparecchiature digitalizzate di ultima gene-
razione a tecnologia CBCT a bassa emissione (Fig.
10,11), dove si conferma la linea di una frattura a tut-
to spessore coronale in senso mesio-distale dell’e-
lemento dentario in regione di 3.6 (gia evidenziate
dall'indagine intraorale nelle proiezioni assiali della
ricostruzione 3D) ma soprattutto il suo andamento
fino alla porzione coronale iuxta-crestale nelle cross
section. Il dente risulta essere stato gia trattato en-
dodonticamente, fatto che semplifica all’operatore
intervento riabilitativo ma che evidenzia una delle
complicanze conseguenti al trattamento endodonti-
co. |l paziente viene quindi orientato alla terapia chi-
rurgico restaurativa proposta che consiste in:

- Chirurgia estrattiva frammento dentario.

- Chirurgia laser assistita.

- Restaurativa in resine composite con perno in fibra.

Fig. 10 Indagini strumentali diagnosti-
che ottenute dalla tecnologia CBCT.

Fig. 11 Dalla cross section si confer-
ma la frattura a tutto spessore coro-
nale in senso mesio-distale con anda-
mento che, partendo dalla porzione
occlusale coronale si spinge fino alla
porzione coronale iuxta-crestale del
lato linguale.
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- Preparazione elemento dentario residuo.

- 1.O.S. per ottenere il modello 3D.

- Progetto coronale sul software specifico.

- Produzione in studio attraverso la Milling Machine.
- Cementazione adesiva.

Dopo l'accettazione del programma di recupero
dell’elemento dentario da parte del paziente, pro-
cediamo con I'exeresi del frammento dentario frat-
turato. La terapia chirurgica laser assistita, (laser a
diodi da 980 nm) condotta con una punta da 300
micron di diametro monouso sterile con una poten-
za di soli 1,5 W in CW, permette un taglio preciso
con un discreto controllo sul sanguinamento. L'emo-
stasi completa viene garantita con un aumento della
potenza del laser a diodi (980 nm) a 2.0 W in CW.
L'efficace emostasi permette di controllare il sangui-
namento muco-gengivale durante le fasi chirurgiche,
di ricostruzione conservativa e di preparazione del
moncone dentario, permettendo I'osservazione di-
retta di un campo operatorio pulito. Il laser a diodi
(980 nm) induce la vaporizzazione dei tessuti mu-
cosi dove viene applicato con un leggero contatto,
mantenendo la perpendicolarita del tip verde atti-
vato. | movimenti ripetuti devono essere decisi ma
allo stesso tempo rapidi e precisi per ottenere una
modellazione del tessuto mucoso che cosi viene
asportato strato per strato con massimo controllo
del sanguinamento e permettendo un controllo visi-
vo diretto in ogni fase del trattamento per la massi-
ma precisione dell’asportazione mucosa. Per inibire
il firing dei nocicettori periferici &€ possibile usare 1o
spray aria-acqua oppure irrigare con soluzione fi-
siologica. La fibra del laser a diodi viene inserita nel
solco crevicolare, senza mai oltrepassare |'attacco
epiteliale e senza toccare i bordi del moncone. In
questo modo il tessuto molle da vaporizzare viene
trattato su tutto il perimetro.

La ricostruzione del moncone viene effettuata con
perni in fibra e resine composite.

La preparazione del moncone dentario viene effet-
tuata con comuni strumenti rotatori e la turbina del
riunito. Per il trattamento del solco pre-impronta &
possibile utilizzare la fibra di 200 micron endodonti-
ca con potenze di 0,5 W. Dopo la preparazione del
moncone dentario per accogliere la corona definitiva,
I'assenza di sanguinamento rende precisa I'impronta
sia digitale con 1.0.S. (Intral Oral Scanner) sia quella

tradizionale con paste siliconiche. Nel nostro caso &
stato impiegato un sistema 1.0.S. a luce strutturata
per il rilevamento dell’impronta digitale per il modello
virtuale Master e dell’arcata dentaria superiore anta-
gonista con i relativi rapporti d’occlusione.
L'acquisizione delle immagini ha permesso la rico-
struzione 3D dei file STL ottenuti dalla scansione
intraorale della telecamera ottica a luce strutturata
dell’l.0.S. | file STL caricati sul software, vengono
elaborati e visualizzati sullo schermo del computer
per la ricostruzione del modello 3D permettendo al
clinico la realizzazione del progetto virtuale del re-
stauro dentale a un ingrandimento 20X, garantendo
il disegno del margine esterno della preparazione in
modo dettagliato e preciso. Con I'impiego di mate-
riali multistrato viene rappresentato a video il risultato
di tale stratificazione.

Il progetto virtuale ottenuto con il software specifico
viene ora inviato alla Milling Machine per il fresag-
gio in-house del blocco grezzo di ceramica ibrida
(VITA ENAMIC). La ceramica ibrida possiede un
doppio reticolo ceramico e polimerico che conferi-
sce flessibilita ed elasticita. Dopo il fissaggio adesivo
acquisisce anche un’alta caricabilita: tutte caratteri-
stiche simili al dente naturale con modulo di elastici-
ta 15-30 GPa. Questo materiale presenta un’usura
dell’antagonista inferiore ad altri materiali ceramici. E
possibile fresare spessori delle pareti del restauro di
circa 0,2 mm. Dopo il fresaggio, I'elemento denta-
rio cosi ottenuto (Fig. 12) viene trattato in superficie
con tecniche di Stain & Glaze (Fig. 13) customizzate
per cui la superficie dell’elemento coronale viene im-
preziosita dalla caratterizzazione con Stain resinosi.
Infine, il trattamento si completa con la glasatura per
la lucidatura finale che chiude tutte le porosita di su-
perficie, rendendo il restauro molto confortevole al
contatto con la lingua (Fig. 14).

Il trattamento con acido idrofluoridrico al 5% per
30 secondi ¢ il silano sulla superficie interna della
corona permettono I'adesione al moncone residuo.
Con la cementazione con tecniche adesive di ulti-
ma generazione e |'utilizzo di cementi duali, il caso
clinico viene finalizzato in un’unica seduta ambula-
toriale chairside (Figg. 15,16). La piena restitutio ad
integrum ¢& garantita dal materiale ceramico ibrido
(doppio reticolo ceramica composito) che oltre a ga-
rantire un risultato funzionale eccellente, permette
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di ottenere un restauro resistente al carico masti-
catorio che riesce a soddisfare anche le esigenze
estetiche del settore posteriore dell’arco dentario,
proprie di quei pazienti attenti ad ogni aspetto delle
terapie dentarie.

Conclusione

Le esigenze sempre piu elevate manifestate dai pa-
zienti che non possiedono molto tempo da dedicare
alle cure odontoiatriche ma che non sono altrettanto
disposti a rinunciare alla qualita delle prestazioni den-
tarie, ci hanno condotto a rivedere le nostre procedu-
re, offrendo sempre piu frequentemente sedute piu
lunghe con piu prestazioni effettuate nel’ambito di
un’unica seduta ambulatoriale chairside. Anche que-
sto particolare periodo pandemico COVID-19 per |l

Fig. 12 Trattamento Stain & Glaze di customizzazione della
superficie coronale.

Fig. 14 Fissazione dei VITA ENAMIC
Stain con fotopolimerizzazione.
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Fig. 15 Situazione iniziale: frattura co-
ronale a tutto spessore dell’elemento
dentario in posizione 3.6.

contrasto della diffusione del virus, nel pieno rispetto
delle strategie ambulatoriali e dei protocolli riabilita-
tivi, impone a noi dentisti ulteriori protocolli ottimiz-
zati per giustificare I'impiego dei DPI (Dispositivi di
Protezione Individuale) necessari per I'accoglienza,
anziché pre-triage; triage; e le terapie sui pazienti in
totale sicurezza.

Le tecnologie digitali come i CAD/CAM System per la
produzione in-house di restauri coronali ed i sistemi
[.O.S. per le impronte non a contatto offrono anch’es-
si buone opportunita utili per un maggiore control-
lo delle infezioni crociate. Inoltre, il nuovo materiale
VITA ENAMIC permette di ottenere restauri coronali
di rapida esecuzione e dalle caratteristiche che lo ac-
comunano all’elemento naturale con ottimo comfort
per il paziente. Il laser a diodi a 980 nm € uno stru-
mento altrettanto importante nell’ambulatorio odon-

Fig. 13 VITA ENAMIC Stain per caratterizzare il restauro
con i supercolori.

Fig. 16 Situazione finale: finalizzazione
caso clinico con ripristino coronale di
elemento dentario in posizione 3.6.
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toiatrico digitalizzato, specie per quei trattamenti
chirurgici minimamente invasivi dove € importante il
massimo controllo sul sanguinamento. Infatti, grazie
alle caratteristiche del taglio della fibra laser é stato
possibile finalizzare il caso in un’unica seduta chair-
side. La polivalenza del laser a diodi (chirurgia, en-
dodonzia, terapia del dolore) ne permette I'impiego
in diversi campi del’odontoiatria. E possibile quindi
soddisfare tutte le mutate esigenze sopra descritte,
riducendo in modo sensibile il numero delle sedu-
te ambulatoriali a cui il paziente si deve sottoporre
per risolvere problematiche anche importanti come
la frattura di un elemento dentario. Questo “case
report” dimostra che il risultato ottenuto in un’unica
seduta & esplicativo delle varie possibilita offerte dai
nuovi moderni protocolli digitalizzati.

technology.
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Coronal fracture of 3.6 and restoration in one chairside session with Diode
Laser surgery (980 nm) combined with the CAD/CAM System

The purpose of the study is to report the clinical results related to the prognostic result and
the longevity of prosthetic rehabilitation, supporting the idea of 20 years ago that, during a
single outpatient session, it is possible, thanks to CBCT instrumental investigations, to make
a rapid and straight diagnosis of the problem occurred to the patient in dental region 3.6.
As a result of a coronal masticatory overload fracture extended beyond the CEJ (Cement
Enamel Junction), of the previously devitalized element, The patient went to our outpatient
facility where it was possible to achieve a complete recovery in a single outpatient session
with full satisfaction of the operators and the patient himself. The Diode Laser was used to
conduct the elongation of clinical corona on the distal tongue and allowed to expose the outer
margin of the fracture with full control of hemostasis. Then, after the reconstruction and the
related preparation of the dental element in question, it was possible to restore the coronal
morphology with the use of the CAD/CAM system in use at the dental surgery. The finalization
allowed to load the tooth functionally with an integral feldspatic ceramic crown that has been
cemented with the latest generation of adhesive techniques. The evolution and development
of new surgical and prosthetic techniques increase the interest and demand of our patients
for the many clinical advantages offered by this method of treatment. Now numerous clinical
observations supported by the industry bibliography indicate that CAD/CAM dental resto-
rations in VITA ENAMIC hybrid ceramic guarantee clinical success. Laser-assisted methods
for pre-prosthetic surgery can be combined with CAD/CAM methods for predictive integral
ceramic restorations with high aesthetic and functional value.

Keywords: Diode laser surgery, Coronal restoration, Instant functionalization, CAD/CAM
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