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Introduzione
L’usura dentale, che si manifesta con 
la perdita di tessuti duri (smalto e 
dentina) dei denti, si evidenzia sem-
pre più spesso nella popolazione.1-3

Quando il clinico in fase di diagnosi, 
rileva la presenza di questo tipo di 
problema, deve eseguire una serie 
di esami per rilevare quale è stata 
la causa che ha portato alla perdita 
dei tessuti duri del dente, e spesso 
richiedere il parere di altri specia-
listi (psicologo, gastroenterologo, 
dietologo), in quanto la terapia per 
essere efficace e risolutiva deve 
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L’articolo si pone l’obiettivo di proporre una tecnica riabilitativa che 
permetta di recuperare i tessuti dentali persi a causa di erosione, con 
un protocollo non invasivo, in quanto è possibile, grazie alle caratteri-
stiche del materiale e alle moderne tecniche di adesione, recuperare 
il tessuto duro perso senza preliminare preparazione dei denti.
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considerare i diversi aspetti che 
hanno creato il problema.4-6

Le terapie proposte in ambito 
odontoiatrico, si basano spesso 
su interventi che permettono il re-
cupero dei tessuti persi con tecni-
che protesiche che obbligano alla 
preparazione dei denti per creare 
le condizioni ideali che permettano 
la stabilità a lungo termine.7

Con l’introduzione dei materia-
li ceramici di ultima generazione, 
l’utilizzo dei sistemi CAD/CAM e 
un uso appropriato delle tecniche 
adesive, oggi è possibile recupe-
rare la perdita di dentina e smalto 
dovute ad erosione, senza dover 
ridurre i tessuti dentali sani, piani-
ficando terapie protesiche pura-
mente additive molto conservative 
(tecniche no-prep) in modo sicuro, 
veloce ed economico.8

Durante la pratica clinica quotidia-
na, sempre più spesso i pazienti 
si rivolgono al professionista chie-
dendo di poter risolvere un pro-
blema estetico causato da usura 
dentale (il paziente di solito nota il 
margine incisale degli incisivi e la 
porzione più coronale dei canini 
superiori e inferiori che si accorcia-
no, si “scheggiano”, si fratturano, 
cambiano colore) richiedendo di ri-
solvere il problema velocemente, in 
maniera più economica possibile, 
con la garanzia di mantenere una 
stabilità estetica funzionale per un 
lungo periodo e senza “rimpiccioli-
re” i denti, cioè con tecniche mini-
mamente invasive o non invasive.
Fino a pochi anni fa sarebbe sta-
to difficile o impossibile soddisfare 
tali richieste integralmente, ma con 
l’introduzione della tecnica riabilita-
tiva no-prep ideata dalla Prof.ssa 
Francesca Vailati e descritta nel 

20089-11, il clinico ne ha la possibili-
tà. Questa tecnica si basa su con-
cetti che sono rivoluzionari rispetto 
alle tecniche protesiche conven-
zionali che prevedono la riduzio-
ne dei tessuti duri sani (smalto e 
dentina) e che possono compro-
mettere la vitalità del dente, com-
portando spesso l’esecuzione di 
un fine preparazione con chiusura 
subgengivale più difficile da gestire 
per garantire la salute dei tessuti 
molli dal rilevamento dell’impronta 
fino alla cementazione.
La gestione di un fine preparazio-
ne posizionato coronalmente, lon-
tano dal solco gengivale, permette 
invece una lettura ideale sia con 
tecniche d’impronta classiche con 
polieteri o siliconi, che con lettura 
con scansione intraorale, che si 
traduce in una cementazione con 
chiusura sopragengivale, con tutti 
i vantaggi che ne derivano (facili-
tà di rimozione e controllo degli 
eccessi durante la cementazione, 
rispetto della biologia del solco 
gengivale).
Alla luce di tutto questo, poter pro-
porre al paziente una riabilitazione 
con tecnica non invasiva, di velo-
ce esecuzione, possibilmente con 
metodiche di ultima generazione 
(impronta con scansione intrao-
rale) e con materiali affidabili ed 
estetici che garantiscano stabilità 
e durata nel tempo, garantisce la 
possibilità di aumentare le proba-
bilità di accettazione del piano te-
rapeutico da parte del paziente.
La decisione di scegliere tra i diver-
si materiali le ceramiche ibride, in 
questo caso VITA ENAMIC®, deter-
mina dei vantaggi che possono es-
sere riassunti in una migliore gestio-
ne dei rialzi fresati e delle faccette 

anche se hanno spessori minimi, 
la possibilità di sfruttare le tecniche 
adesive che hanno una bibliografia 
basata sull’evidenza di lunga data, 
considerando che la maggior parte 
dell’adesione avviene tra smalto e 
un materiale composito (situazione 
ideale), una ottima resa estetica, 
economicità di produzione ed ac-
quisto del materiale.
In caso di pazienti bruxisti o serra-
tori, le probabilità di avere problemi 
di piccole fratture delle riabilitazioni 
cementate a medio e lungo termine, 
sono effettive, anche se il paziente 
viene protetto con bite, e la possi-
bilità di poter intervenire in maniera 
semplice, economica e veloce per 
le riparazioni (i compositi sono più 
semplici da riparare rispetto alle ce-
ramiche feldspatiche e i disilicati), è 
un’ulteriore elemento a favore della 
scelta di questo materiale.

Descrizione
Oggi, un corretto rapporto tra la 
clinica quotidiana e la tecnica di la-
boratorio, non può prescindere dal 
decidere quali siano i migliori ma-
teriali da proporre per la soluzione 
dei casi che vengono sottoposti alla 
nostra attenzione.
Se si decide di percorrere la strada 
della non invasività e del rispetto 
dei tessuti residui, una delle possi-
bilità viene offerta dalle ceramiche 
ibride, che garantiscono delle ca-
ratteristiche ideali per la soluzione 
di questi casi. Tra i moderni mate-
riali compositi fresabili disponibili 
in commercio, le ceramiche ibride 
altamente estetiche come VITA 
ENAMIC® multiColor, presentano 
un andamento cromatico integra-
to, finemente sfumato dalla zona 
cervicale a quella incisale, così 
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Case report
Paziente maschio 38 anni si pre-
senta nello studio per risolvere un 
problema di frequenti piccole frattu-
re del bordo incisivo di centrali e la-
terali superiori e inferiore (Figg.2,3).
Il paziente richiede di migliorare l’a-
spetto estetico del sorriso con un 
trattamento terapeutico che garan-
tisca una stabilità a lungo termine.
L’esame obiettivo evidenzia la 
presenza di lesioni da erosione 
sulle superfici occlusali, palatali e 

0,0 microg/cm2, assorbimento ac-
qua microgr/mm3, solubilità in ac-
qua < 1,2 microgr/mm3.
Riassumendo, la scelta di utilizza-
re delle ceramiche ibride è dovuta 
alle caratteristiche di assorbimento 
delle forze occlusali, la possibilità 
di essere lavorate raggiungendo 
spessori ridotti, la velocità di produ-
zione durante il fresaggio, l’econo-
micità e la possibilità di finalizzare 
mediante lucidatura senza cottura 
in forno (Fig.1). 

da poter essere utilizzati anche in 
settori estetici con risultati molto  
favorevoli.
Questo materiale ibrido sviluppato 
ex-novo combina le caratteristiche 
positive delle affermate cerami-
che integrali con quelle delle resi-
ne composite per la tecnica CAD/
CAM. La ceramica ibrida è costi-
tuita da una matrice ceramica a 
struttura sinterizzata, le cui porosità 
sono riempite di un materiale po-
limerico. In peso, la componente 
ceramica inorganica costituisce 
l’86%, la componente polimerica 
organica il 14%. La combinazione 
di questi due materiali offre notevoli 
vantaggi per l’utilizzatore. Si è in tal 
modo ottenuta una riduzione della 
fragilità rispetto alla sola ceramica 
ed un’ottima lavorabilità CAD/CAM.
Il reticolo ceramico, è composto 
da biossido di silicio per il 58-63%, 
ossido di alluminio 20-23%, ossido 
di sodio 9-11%, ossido di potassio 
4-6%, triossido di boro 0,5-2%, 
biossido di zirconio < 1%, ossido di 
calcio < 1%.
Il reticolo polimerico è formato da 
UDMA (uretandimetacrilato) e TE-
GDMA (trietilenglicoldimetacrilato).
Le caratteristiche fisiche e mecca-
niche indicano un carico di rottura 
statico di 2766 N, densità 2,1 Gr/
cm3, resistenza alla flessione di 160 
MPa, modulo di elasticità 30 GPa, 
abrasione analoga a ceramica di ri-
vestimento Mark II, estensione alla 
rottura 0,5%, durezza 2,5 GPa, 
tenacità alla rottura 1,5 MPa Vm, 
resistenza di legame con materia-
le di rivestimento estetico 12 MPa 
senza silano e 27 MPa con sila-
no, stabilità cromatica molto buo-
na, fresabilità e stabilità dei bordi 
molto buona, solubilità chimica  

Fig.1 Il blocchetto di ceramica ibrida Vita Enamic Multicolor, con le carat-
teristiche differenze di traslucenza dalla zona cervicale a quella incisale.

Fig.2 Visione vestibolare degli incisivi superiori con le ricostruzioni in com-
posito prima del trattamento.

Fig.3 Immagine vestibolare degli incisivi inferiori, si nota la perdita del bor-
do incisale.
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La tecnica riabilitativa, ha come 
principio fondamentale la non in-
vasività ed il rispetto totale dei tes-
suti dentali, che sono stati erosi e 
vengono perduti non a causa di 

(Fig.6). Le lesioni si presentano 
sulle superfici occlusali dei mola-
ri inferiori, sui versanti palatali dei 
frontali superiori e sui margini inci-
sali dei frontali inferiori (Figg.7,8).

vestibolari di diversi elementi den-
tali (Figg.4,5). L’esame radiografico 
mostra l’assenza di elementi trat-
tati endodonticamente, presenza 
di alcune otturazioni in composito 

Fig.6 Radiografie dei molari e premolari superiori ed in-
feriori pretrattamento.

Fig.7 Visione palatale degli incisivi superiori con le aree 
di dentina esposta per l’erosione.

Fig.8 Visione occlusale dei molari inferiori con le cuspi-
di interessate dall’erosione con are di dentina esposta.

Fig.4 Visione d’insieme dell’arcata inferiore prima del 
trattamento.

Fig.5 Visione d’insieme dell’arcata superiore prima del 
trattamento.
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Easyshade V (Fig.9), strumento 
che semplifica notevolmente la co-
difica del colore base e aiuta nella 
scelta dei block di fresaggio.
I blocchetti fresabili vengono forniti 
con un’ampia gamma di colorazio-
ni VITA SYSTEM 3D-MASTER, con 
tre diversi livelli di traslucenza (ST, 
HT, T), così da garantire un risulta-
to estetico ideale. Nel caso fosse 
necessario avere diversi livelli di 
traslucenza, si possono utilizzare 
i blocchetti MULTICOLOR, a stra-
tificazione progressiva con 6 gradi 
di traslucenza e colorazione, in 5 
diverse colorazioni (Fig.10).
Le arcate dentali, vengono asciu-
gate e pretrattate con polvere per 
scansione per ottenere una lettura 
ideale di tutte le superfici durante la 
scansione intraorale (Figg.11-13).

creazione di un rialzo occlusale 
in resina acrilica, possibilmente 
rinforzata, che viene cementato 
con possibilità di decementazione 
senza danneggiare le superfici dei 
denti, che permetta al paziente di 
prendere confidenza con il nuovo 
schema occlusale e che può esse-
re modificato in maniera semplice 
dal clinico nel periodo di adatta-
mento.18,19

Una volta trovata l’occlusione ide-
ale e aver valutato che tutti i para-
metri gnatologici rientrano in ambi-
to fisiologico, si può procedere alla 
cementazione dei restauri definitivi. 
Si programma una seduta per il ri-
levamento dell’impronta ottica con 
scanner intraorale.
Prima della scansione, il colore 
del dente viene rilevato con VITA 

patologia cariosa quindi, per otte-
nere lo spazio necessario ed utile 
alla cementazione dei rialzi, è ne-
cessario aumentare la dimensione 
verticale.13,14

L’aumento della dimensione ver-
ticale è proporzionato alla quan-
tità di tessuto perso, rialzando il 
minor valore in millimetri possibile 
per ottenere lo spazio necessario. 
Lo schema occlusale deve esse-
re corrispondente ai dogmi dettati 
dalla gnatologia, valutando i rap-
porti in relazione centrica e abi-
tuale e rispettando le regole che 
permettano una ideale disclusione 
nei movimenti eccentrici (lateralità 
e protrusiva), indipendentemente 
dal metodo utilizzato per raggiun-
gere il risultato finale.15-17 Utile, per 
una valutazione preliminare, è la 

Fig.9 Rilevamento del colore con Vita Easyshade.

Fig.10 Tabella dei differenti colori e delle traslucenze 
disponibili.
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eventuali sottosquadri per limitare 
problematiche estetiche ed age-
volare il clinico nella cementazione 
(Figg.14,15). Nel caso specifico 
abbiamo fatto particolare atten-
zione alla linea di chiusura dei rialzi 
diatorici, ma la difficoltà maggiore 
l’abbiamo avuta nella modellazione 

estremamente importante in quan-
to ci dà la possibilità decidere l’as-
se di inserimento dei manufatti per 
limitare e veicolare gli eventuali sot-
tosquadri che sono inevitabili nei 
casi di tecniche no-prep. Nell’an-
dare a posizionare la finish-line 
decideremo dove posizionare gli 

Il file di scansione viene inviato al 
laboratorio odontotecnico per lo 
sviluppo della fase CAD e CAM. 
Procedendo alla fase CAD ponia-
mo particolare attenzione all’a-
nalisi della forma di ogni elemen-
to che dobbiamo finalizzare con 
faccette ed intarsi. Quest’analisi è 

Fig.15 Disegno della finish-line dell’elemento 11 an-
dando a cambiare la direzione d’inserimento per evitare 
sottosquadri in chiusura.

Fig.12 Modello virtuale in occlusione.Fig.11 Modello virtuale dell’arcata superiore.

Fig.14 Posizionamento della finish-line dell’elemento.Fig.13 Modello virtuale dell’arcata inferiore.
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Il consiglio che ci sentiamo di dare 
quando viene usato questo pro-
dotto è di attenersi ai protocolli di 
finalizzazione, questa può avvenire 
in due modi. Quello che prevede 
una levigatura e una lucidatura 
meccanica e quello che prevede 
l’uso di liquidi fotopolimerizzabili.
Per la rifinitura meccanica dopo 
un primo passaggio con frese dia-
mantate (Figg.20-22) l’azienda 
VITA fornisce dei kit di lucidatura 
a due passaggi per laboratorio e 
studio che consentono una rapi-
da finalizzazione, protocollo utiliz-
zato in specifico per questo caso 
(Figg.23-25).
Mentre la rifinitura con il sistema fo-
topolimerizzabile oltre che lucidare 

per le sue particolari caratteristiche 
estetiche, per l’ottima adesione in 
fase di cementazione che permet-
te un’ottima stabilità del restauro a 
lungo termine e per un costo di pro-
duzione inferiore in confronto alle 
ceramiche feldspatiche stratificate, 
fresate o ai disilicati di litio.
Completata la fase CAD ed il fre-
saggio dei restauri (Figg.18,19) ini-
ziamo una fase fondamentale del 
ciclo produttivo, la finalizzazione 
vera e propria dei nostri elementi. 
Dopo la rifinitura base e la perso-
nalizzazione degli intarsi e delle 
faccette per dare una forma più 
naturale ai nostri restauri passia-
mo alla fase di lucidatura e finaliz-
zazione.

e nell’estetica delle faccette dei 
frontali in quanto le faccette stes-
se si sviluppano nella parte palata-
le (Figg.16,17), mentre nella parte 
vestibolare la linea di chiusura si 
ferma nel terzo incisale con conse-
guente difficoltà nel mascherare la 
stessa. Questa problematica è sta-
ta brillantemente superata grazie al 
posizionamento della faccetta nella 
posizione più idonea in fase CAM 
per darci la possibilità di sfruttare la 
caratteristica multicolor del cubetto 
che è prodotto.
Come riportato in precedenza, il 
materiale scelto per la realizzazio-
ne dei restauri è la ceramica ibrida 
VITA ENAMIC® multiColor, abbiamo 
deciso di usare questo prodotto 

Fig.19 Visione della fresatrice con attrezzatura a tre 
Block.

Fig.16 Visione occlusale della modellazione CAD dei 
Table-top inferiori.

Fig.17 Visione della modellazione CAD delle faccette 
palatali.

Fig.18 Particolare della molatura di un Block ENAMIC.
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Fig.20 Separazione dell’intarsio dal Block. Fig.21 Rifinitura manuale dei solchi.

Fig.22 Rifinitura della superfici.

Fig.23 Vita Enamic Polishing Set technical, kit da rifini-
tura e lucidatura per laboratorio.

Fig.24 Primo passaggio per leviga-
tura delle superfici.

Fig.25 Secondo passaggio per la 
lucidatura finale con metodo mec-
canico.
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Fig.30 Miscelazione dei colori di 
pittura ENAMIC  STAINS con VITA 
ENAMIC STAIN LIQUID.

Fig.31 Caratterizzazione dei solchi. Fig.32 Colorazione finale. Fig.33 Finalizzazione con VITA 
ENAMIC®.

Fig.34 Finalizzazione con VITA ENAMIC®.

Fig.26 Applicazione del VITA Ceramics ETCH a base di 
acido fluoridrico 5%.

Fig.27 Stesura uniforme del Vita Ceramics ETCH.

Fig.28 Visione della superficie mor-
denzata.

Fig.29 Applicazione del Silano VITA 
ADIVA C-PRIME.
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Rimossa la diga, si procede al 
controllo occlusale con cartine di 
articolazione e alla lucidatura fina-
le con gommini Vita Enamic Polish 
Clinical Set, per garantire una su-
perficie lucida ideale (Fig.38).
L’allungamento dei margini incisali 
mostrato in fotografia è possibile 
grazie al rialzo della dimensione 
verticale che crea lo spazio neces-
sario alla cementazione, evitando 
preparazioni invasive (Figg.39,40).
In questa fase, il clinico può 

dentale. I rialzi occlusali e le faccet-
te palatali vengono trattati secondo 
le specifiche del sistema di adesio-
ne VITA ADIVA, con mordenzatu-
ra della superficie della ceramica 
ibrida con gel di acido fluoridrico al 
5% (VITA ADIVA Cera-Etch) per un 
minuto, silanizzazione e bonding 
e successiva applicazione del ce-
mento VITA ADIVA F-CEM.
Fondamentale isolare il campo 
operatorio con diga di gomma 
(Figg.35-37).

con un passaggio finale di liquido 
VITA Enamic GLAZE dà l’opportu-
nità dopo gli opportuni trattamenti 
chimici (Figg.26-29) di persona-
lizzare e caratterizzare il colore dei 
restauri tramite VITA Enamic STAIN 
(Figg.30-34).
La cementazione viene eseguita 
trattando le superfici di smalto con 
acido ortofosforico al 37% per 20 
secondi, la dentina con primer SE 
bond per 20 secondi, applicazio-
ne di bonding su tutta la superficie 

Fig.35 La diga di gomma in posizione sui molari in-
feriori, fondamentale per isolare il campo operatorio e 
garantire una cementazione ideale.

Fig.36 I rialzi in ceramica ibrida cementati sui molari e 
premolari inferiori.

Fig.37 Isolamento del campo con diga di gomma e le-
gature per i canini e gli incisivi superiori.

Fig.38 La lucidatura finale è eseguita con Vita Enamic 
Polishing Set, ideato per il clinico.
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Fig.42 Le due arcate dopo lucidatura.

Fig.43 I rialzi occlusali dopo lucidatura.

Fig.39 Risultato finale dopo la rimozione della diga, vi-
sione vestibolare dell’arcata superiore.

Fig.40 La foto dell’arcata superiore prima del tratta-
mento, permette di evidenziare il recupero di tessuto a 
livello del margine incisale.

Fig.41 I margini incisali di incisivi e canini inferiori, ricre-
ati con tecnica diretta.

decidere, qualora il paziente lo richiedesse, di miglio-
rare l’aspetto puramente estetico. Nell’esperienza cli-
nica, è molto raro che il paziente richieda di migliorare 
tale aspetto e bisogna sottolineare che un eventuale 
cut back della ceramica ibrida cementata per rimodel-
lare con composito fotopolimerizzabile pretrattando 
la superficie è possibile, ma le caratteristiche chimico 
fisiche del materiale aggiunto sono sempre inferiori ri-
spetto a quelle del materiale fresato e questo potrebbe 
comportare una minor stabilità estetica e funzionale nel 
medio e lungo periodo. Per questo motivo, è opportu-
no essere molto scrupolosi nella scelta del colore delle 
stratificazioni e delle traslucenze messe a disposizione 

con l’ampio campionario di Vita Enamic. Rimossa la 
diga, si procede al controllo occlusale con cartine 
di articolazione e alla eventuale lucidatura finale con 
gommini VITA Enamic Polish Clinical Set per garantire 
una superficie lucida se sono stati fatti dei ritocchi.
I margini incisali del gruppo frontale inferiore viene rico-
struito con tecnica diretta in composito, che permette 
di ricreare una situazione estetica e funzionale ideale, 
con costi economici e semplicità di esecuzione che la 
preparazione di incrementi fresati da cementare non 
permetterebbero (Fig.41).

Conclusioni
La tecnica utilizzata permette il recupero dei tessuti duri 
persi senza preparare le superfici dentali (tecnica non 
invasiva).
Il risultato estetico viene garantito ed il recupero fun-
zionale sono possibili grazie ad una tecnica semplice, 
veloce ed economica (Figg.42,43).
Le caratteristiche meccaniche e di adesione della 
ceramica ibrida Vita Enamic Multicolor garantiscono 
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Fig.44 Controllo a 20 mesi, non si notano segni di de-
terioramento o discromie.

Fig.45 Controllo a 20 mesi, visione occlusale dell’arca-
ta superiore con controllo dell’occlusione.

Fig.46 Controllo a 20 mesi, visione occlusale dell’arca-
ta inferiore con controllo dell’occlusione.

stabilità a lungo termine ed un risultato estetico di al-
tissimo livello, come mostrato nelle foto controllo a 20 
mesi dalla cementazione (Fig.44). Anche la stabilità oc-
clusale è garantita grazie alle caratteristiche di durezza 
ideali (Figg.45,46).
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