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Allineamento Dentale
Protesicamente Guidato (P.G.O.)
Una nuova opportunita nella riabilitazione

estetica con faccette

La r1abilitazione protesica di tipo
conformativo prevede generalmente

il trattamento di pochi elementi dentali
senza apportare modifiche al rapporti
occlusali tra le arcate antagoniste.

| trattamenti estetico-restaurativi diretti
In composito o indiretti con faccette in
ceramica Sl INSeriscono in questo tipo
di trattamento, mirando a ottenere 1l
miglioramento dell'estetica del pazientl,
riducendo al minimo la quantita di
rimozione del tessuto dentale senza
modificare 1 pattern occlusali.

La terapia con allineatori trasparenti
(CAT) rappresenta uno strumento
prezioso nella gestione di questi casl
poiché consente al clinico di pianificare
movimentt ortodontici in relazione ai
risultati protesici desiderati. In questo
articolo sara sviluppato il concetto di
ortodonzla protesica guidata (PGO)

presentando e discutendo un caso clinico

con il sistema Invisalign GO™.
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Introduzione

| trattamenti protesici e ortodonti-
ci sono spesso parte integrante dei
trattamenti multidisciplinari odonto-
iatrici. L'approccio integrato mira a
ottimizzare I'estetica dentofacciale e
migliorare la funzione masticatoria,
I'igiene orale e I'efficacia dei pilastri
protesici'.

L'ortodonzia pre-protesica prevede lo
spostamento dei denti nella posizio-
ne/inclinazione corretta per suppor-
tare meglio la riabilitazione protesi-
ca fissa. In particolare I'ortodonzia
pre-protesica consente un aumento
della prognosi a lungo termine sia de-
gli elementi dentali che della protesi,
in quanto riduce al minimo la rimozio-
ne dei tessuti dentali sani, confinan-
do l'interfaccia restauro-abutment in
smalto?.

Da un punto di vista clinico, i tratta-
menti protesici multidisciplinari si ba-
sano su due possibili approcci: quello
conformativo o quello riorganizzativo.

In caso di approccio riorganizzativo,
la riabilitazione & caratterizzata da
un livello di complessita piu eleva-
to. Coinvolge un maggior numero di
elementi dentali, prevede la modifica
delle determinanti occlusali medie e
anteriori, la variazione della dimensio-
ne verticale di occlusione, il riposizio-
namento della cresta incisale e/o la
correzione del piano occlusale.

La terapia ortodontica pianificata pre-
vede generalmente movimenti dentali
complessi®it,

La riabilitazione conformativa richie-
de invece piccole correzioni della po-
sizione dei denti senza cambiamenti
significativi dell’'occlusione statica o
dinamica. Le riabilitazioni conforma-
tive comportano generalmente il trat-
tamento di pochi elementi dentali o
I'applicazione di faccette!? 13,

A questo proposito, il trattamento
protesico mira a generare una solu-
zione estetica minimizzando la quan-

tita di sostanza dentale asportata ed
evitando lo sviluppo di interferenze
occlusali che potrebbero alterare I'e-
quilibrio neuro-muscolare'* 1°,

Nei casi di riabilitazione conformativa
i movimenti pianificati nella terapia
con allineatori generalmente compor-
tano la correzione della posizione o
dellinclinazione dei denti adiacenti
0 antagonisti, creando lo spazio ade-
guato alla corona protesica, oppure
ottimizzando il supporto parodontale
degli abutment naturali®-2°, Inoltre,
possono essere ottimizzati spazi pro-
tesici mesiodistali e verticali.

Generalmente, questi casi sono quelli
in cui la richiesta dei pazienti & prin-
cipalmente il miglioramento dell’este-
tica del sorriso. Lintroduzione delle
nuove tecnologie ha trovato una im-
portante applicazione nella terapia
con allineatori trasparenti (CAT)2L

La popolarita della CAT & stata ali-
mentata dalla crescente domanda da
parte dei pazienti adulti di un tratta-
mento altamente efficace operato da
un sistema ortodontico estetico che
allinea gli elementi dentari senza in-
fluenzare la vita sociale o le relazio-
ni%2.

Inoltre, la CAT utilizza la tecnologia
digitale per pianificare i movimenti
dentali in una sequenza specifica,
utilizzando un software che consente
la pre-visualizzazione dei risultati.

Il sistema ortodontico rappresenta un
valido strumento nella gestione dei
casi protesici con approccio confor-
mativo, in quanto consente agli odon-
toiatri di pianificare i movimenti orto-
dontici guidati dai risultati protesici,
ottimizzando I'efficacia e I'efficienza
delle riabilitazioni estetiche e rispet-
tando i parametri biologici secondo
I'approccio conservativo.

In questo articolo, discuteremo il
concetto di ortodonzia protesica gui-
data (PGO) nella gestione clinica dei
casi ortodontico-restaurativi multidi-
sciplinari con approccio conformativo

e di come gli strumenti digitali, scan-
ner intra-orali, software di pianifica-
zione ortodontica, applicazioni per
smart-phone che utilizzano l'intelli-
genza artificiale, permettano ai clinici
di operare su una piattaforma digitale
unica per pianificare in maniera af-
fidabile e predicibile la riabilitazione
protesica?®3?,

Descrizione del caso

Una paziente di 51 anni si & presen-
tata alla nostra osservazione lamen-
tando insoddisfazione riguardo I'este-
tica del suo sorriso (Fig. 1).

In particolare, la sua insoddisfazione
era legata alla sproporzione tra il vo-
lume delle labbra e quello dei denti,
la presenza di piccole rotazioni den-
tali e diastemi nel settore frontale e
la mancata visibilita dei premolari e
molari in un sorriso ampio.

Il paziente e stato fotografato con un
dispositivo 1.0.S. utilizzando una ap-
plicazione (Invisalign Practice App™)
per rilevare sia le foto intra- che ex-
tra-orali (Fig. 2).

Le foto sono state caricate sulla piat-
taforma di Align Technology e sono
stati indicati gli obiettivi del piano di
trattamento al fine di valutare la fat-
tibilita della terapia con allineatori se-
condo la sistematica Invisalign Go™.
Invisalign Go™ permette di ottenere
spostamenti dentali da secondo pre-
molare a secondo premolare (0 da
primo molare a primo molare nella
variante Invisalign Go™ Plus) senza
avere modifiche della classe molare e
permettendo quindi di mantenere la
massima intercuspidazione occlusale.

Nell’arco di pochi minuti la valuta-
zione ¢ stata ricevuta ed ¢é stata va-
lutata come possibile la distribuzio-
ne degli spazi nell’arcata inferiore e
I'allineamento degli elementi dell’ar-
cata superiore.

Nella stessa seduta & stata eseguita
la scansione intra-orale con lo scan-
ner iTero™ (Figg. 3, 4).



IL NUOVO LABORATORIO ODONTOTECNICO |

FiG.3



| IL NUOVO LABORATORIO ODONTOTECNICO

'applicazione dell'intelligenza artifi-
ciale ha permesso al software dello
scanner di eseguire una pre-visualiz-
zazione dell'allineamento dentale.

Dopo l'accettazione del piano di trat-
tamento le informazioni sono state in-
viate alla piattaforma Invisalign con la
richiesta di una terapia con allineatori
Invisalign Go™ Plus ed & stato ricevu-
to il piano di trattamento ClinCheck®
(Fig. 5).

| file (sia STL che PLY) della situazio-
ne raggiungibile alla fine della terapia
con allineatori sono esportabili e sono
stati inviati al laboratorio di riferimen-
to (Art Dental Design di Francesco De

Giovanni — Collepasso- Lecce).

Nel software di modellazione utiliz-
zato (exocad™) é stato possibile so-
vrapporre I'immagine bidimensionale
del paziente al file di scansione in-
tra-orale e, successivamente, quello
della progettazione della riabilitazio-
ne estetica (Figg. 6, 7).

Il software exocad permette di incor-
porare e sovrapporre varie tipologie di
file (STL, OBJ, PLY, DICOM etc.) per-
mettendo di creare quello che viene
definito paziente virtuale (Figg. 6, 7).

Il file del progetto finale pud essere
stampato e, su di esso, possono es-
sere realizzati indici in silicone che

hanno permesso di pre-visualizzare
il possibile risultato riabilitativo stam-
pando sulle arcate della paziente un
composito autopolimerizzante a bas-
sa viscosita (Fig. 8).

Il piano di trattamento ClinCheck® fi-
nale (Fig. 9), una volta ottimizzato e
validato, ha permesso la produzione
del set di allineatori e quindi, in tem-
po predicibile, la finalizzazione della
terapia permettendo il raggiungimen-
to di tutti gli obiettivi prefissati: leg-
gera vestibolarizzazione dei secondi
premolari, derotazione dei premolari
e eliminazione del leggero affolla-
mento superiore e inferiore.
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Al raggiungimento dell'allineamento,
la preparazione per faccette e stata
eseguita ristampando la ceratura in-
crementale e preparando con frese ca-
librate attraverso il mock-up (Fig. 10).

La ceratura incrementale commissio-
nata ha permesso di ottenere una pre-
parazione estremamente conservativa
degli elementi dentali confinando la
preparazione allo smalto degli stessi
(Fig. 11)

rilevate nuovamente

Le impronte,
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con scanner intra-orale iTero (Fig.
12), sono state inviate direttamente
al laboratorio che le ha lavorate con
software exocad (Fig. 13). Le faccet-
te sono state realizzate in ceramica
feldspatica dopo aver duplicato i
monconi in resina del modello ste-
reo-litografato in materiale refrattario
(Figg. 14-16).

Le faccette sono state cementate con
tecniche adesive e cemento resinoso
(Esthetic - Ivoclar) che hanno previ-

sto il trattamento della ceramica e del
substrato dentale (Fig. 17). La tera-
pia integrata ortodontico-protesica ha
permesso una eccellente soluzione
dei problemi estetici lamentati dalla
paziente, nel rispetto della funzione
dell'apparato stomatognatico (Figg.
18-20).

Questo approccio ha permesso un’e-
strema stabilita nel tempo della ria-
bilitazione estetica, come osservabile
nel follow-up a 24 mesi (Fig. 21).




| IL NUOVO LABORATORIO ODONTOTECNICO

FiG. 14




IL NUOVO LABORATORIO ODONTOTECNICO |

Conclusioni

Gli obiettivi della moderna odonto-
iatria sono due: la minima invasivita
nell’esecuzione delle riabilitazioni
protesiche e I'utilizzo di flussi intera-
mente digitali nella gestione dei casi
clinici.

Le nuove piattaforme digitali permet-
tono di elaborare i dati che proven-
gono dalle acquisizioni digitali in ma-
niera veloce e consentono al clinico
una precisa diagnosi e un accurato
piano di trattamento. Soprattutto la
valutazione puo avvenire pre-visualiz-
zando il risultato protesico finale nel

viso del paziente, pianificando quindi
gli spostamenti dentali con allineatori
trasparenti e in maniera protesica-
mente guidata. Questo rappresenta
realmente un cambio di paradigma
nella gestione dei piani di trattamen-
to integrati ortodontico-protesici.
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