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RIASSUNTO

OBIETTIVI. I restauri prowisori sono una
parte essenziale delle terapie protesiche
ma possono presentare alcuni problemi

comuni, tra cui le fratture. Quando un
prowisorio si rompe puo essere riparato,
tuttavia non & piu possibile ottenere la
resistenza meccanica iniziale. Scopo del
presente lavoro e introdurre una nuova
tecnica per realizzare la copia di una pro-
tesi prowvisoria gia funzionalizzata.

MATERIALI E METODI. Una corona prov-
visoria e stata ribasata e rifinita. Appena
prima della cementazione é stata acqui-
sita, fuori del cavo orale, con uno scanner
intraorale (3D Progress, MHT Srl, Verona).
Un modello 3D della corona, completo
della superficie sia interna sia esterna,
e stato generato e inviato a un centro di
fresaggio.

RISULTATI. E stata prodotta una copia
della corona prowvisoria fresandola con
uno dei materiali disponibili sul mercato.
Questa copia si € dimostrata clinicamente

accettabile e ha richiesto solo alcuni lievi
ritocchi occlusali.

CONCLUSIONI. Le protesi prodotte con
il flusso di lavoro descritto sono poco co-
stose, richiedono meno tempo e sono
pil resistenti rispetto a una lavorazione
convenzionale alla poltrona. E possibile
fresare protesi senza la necessita di ri-
correre alle tecniche di Computer Aided
Design (CAD) con i relativi costi.
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ABSTRACT
OBJECTIVES. Interim restorations are an
essential part of the prosthodontic thera-

py, but they can give some problems, such
as fractures. A fractured provisional can
be repaired, but the initial mechanical
strength is lost. Our aim is to introduce a
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ploneering technique meant to obtain a co-
py of a functionalized interim prosthesis.

MATERIALS AND METHODS. An inter-
im crown was relined and polished. Just
before cementation, it was removed from
the mouth and scanned with an intraoral
scanner (3D Progress, MHT Srl, Verona,
Italy). A 3D model of both the outer and
inner surface was generated and sent to

a milling centre.

RESULTS. A new crown, as a copy of the
interim prosthesis, was manufactured by
using a material available on the market.
The manufactured prosthesis was clini-
cally acceptable and needed only minor
occlusal adjustments.

CONCLUSIONS. Prostheses produced
with this workflow are cheaper, less
time-consuming and more durable as
compared with a chairside conventional
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method. Interim or durable prostheses can
be milled without the need for Comput-
er Aided Design (CAD) and the relevant
costs.
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INTRODUZIONE

L’impronta digitale é stata introdotta nel
1985 [1] ma solo negli ultimi anni I'uti-
lizzo degli scanner intraorali & diventato
comune.

Sono stati necessari piu di vent’anni di
sviluppo per produrre macchinari che
potessero essere impiegati nella prati-
ca quotidiana e fornire risultati clinica-
mente accettabili [2-5]: in uno studio
del 2010 [3] le corone realizzate con un
workflow digitale hanno mostrato un
migliore adattamento in confronto alle
corone prodotte con I'impronta tradizio-
nale (gap marginale di 49 um vs 71 pum,
rispettivamente).

Un flusso di lavoro completamente di-
gitalizzato dovrebbe rendere superfluo,
per lo studio odontoiatrico, la scelta del
portaimpronte, 1'utilizzo dei materiali da
impronta, la decontaminazione dell'im-
pronta, 'imballaggio e la spedizione; per
il laboratorio dovrebbe eliminare le fasi
di colatura del gesso, taglio del modello e
montaggio in articolatore [6].

Anche dopo decadi di ricerca e sviluppo,
con alcuni scanner & tuttora richiesto
l'uso di una polvere spray sulle superfici
dei denti per ottenere immagini migliori

[7], sebbene possa ridurre la precisione

dell'impronta [8].

Attualmente le tecnologie di scansione

piu diffuse sono la luce strutturata, il la-

ser confocale e I'"“active wavefront sam-

pling” [9]:

»  luce strutturata: un fascio di luce vie-
ne proiettato sull’oggetto e si misura
la distanza tra il fascio proiettato e il
fascio riflesso;

» laser confocale: un raggio laser viene
proiettato su un oggetto e il raggio ri-
flesso passa attraverso un filtro focale
che acquisisce solo cio che ¢ a fuoco;

» active wavefront sampling: I'imma-
gine riflessa dai denti viene condotta
attraverso un sistema di lenti per poi
essere proiettata su un sensore.

L’impronta digitale non ha ancora sosti-

tuito l'impronta tradizionale perché gli

scanner sono macchinari costosi, han-
no una specifica curva di apprendimen-
to [10], non riducono sempre i tempi

rispetto alle impronte convenzionali e

possono produrre artefatti che limitano

la precisione dell'impronta. Nello studio

di Lee e Gallucci [11] I'impronta digitale

richiedeva circa la meta del tempo neces-

sario rispetto all'impronta tradizionale;

tuttavia gli autori hanno dovuto ripetere

la scansione tre volte pit spesso che con
I'impronta tradizionale a causa di errori
pit frequenti.

Un altro lavoro ha valutato, su modelli
studio, il rapporto tempo-efficienza di tre
scanner intraorali comparandoli con tre
materiali da impronta tradizionali [12]. I
test sono stati condotti rilevando tre tipo-
logie di impronte: moncone singolo, pon-
te di tre elementi, arcata completa con 14
elementi. Le differenze tra i sistemi digi-
tali e convenzionali sono state significa-
tive: per i monconi singoli e i ponti di tre
elementi gli scanner testati sono stati piu
veloci rispetto ai materiali tradizionali
(differenza massima 23 minuti, minima
11 minuti); per le arcate complete la dif-
ferenza é stata meno evidente (differenza
massima 13 minuti, minima 30 secondi)
e uno degli scanner testati non era pro-
gettato per acquisire le arcate complete.
Giménez et al. [10] hanno comparato la
precisione dell'impronta digitale rileva-
ta da operatori esperti e inesperti e non
hanno riscontrato differenze significati-
ve. Sebbene tale risultato sembri indicare
che gli apparecchi digitali siano operato-
re-indipendenti, occorre considerare che
I'indagine ¢ stata svolta su modelli studio.
I pazienti reali presentano variabili (sa-
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