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Gold partial crowns for the restoration of endodontically treated teeth

RIASSUNTO

SUMMARY

L'aulore presenta una tecnica semplificata
per la realizzazione di corone parziali in oro
(onlay 3/4, 7/8) nel restatiro degli elementi
posteriori trattati endodonticamente.
La sostituzione della struttura persa (preri-
costruzione) con materiali plastici (resine
composite, CVT) rende piv semplice Yaltua-
zione dei vari passaggi (preparazione cavita-
ria, impronta etc.) necessari per il successo
clinico finale.

Parole chiave: Trattamento endodontico.
Ricostruzione protesica.

INTRODUZIONE

L’Endodonzia ha conseguito negli ultimi
decenni una sempre maggiore diffusione
grazie all’elevata percentuale di successi
riportati e questo sviluppo costante della
pratica endodontica ha determinato un
parallelo aumento dellesigenza da parte
degli operatori di offrire restaurazioni di
alta funzionalita e durata. Sono molti infatti
ad affermare che gli elementi trattati ende-
donticamente vengono persi molto piu spes-
50 a causa dei restauri mediocri piuttosto
che in conseguenza di un vero e proprio
insuccesso endodonlico (1,2,3,4). E noto a
tutti inollre come questi denti siano caratte-
rizzati da una minore resistenza alle forze
verticali ed orizzontali e, di conseguenza da
una maggiore suscettibilita alle (ratture (5,
6, 7,). La scelta dei materiali e delle tecni-
che restaurative verra quindi condizionata
da problematiche di ordine biologico e mec-
canico riconducibili principalmente a due
fattori (8,9):

la perdita eccessiva di sostanza dentale

la modificazione delle caratteristiche bio-

meccaniche della dentina devitalizzata.
Per quel che riguarda il primo punto, molto
efficace ¢ il paragone riportato da Tolfenetli
(10); il dente viene comparato ad un edificio
gotico e cosi come quest’ullimo scarica le
forze generate dalla struttura stessa lungo

The author presents a semplified lecnique
to obtain cast gold partial crowns (onlays.
three-cuarters, seven eights) for the resto-
ration of endodontically treated posterior
teeth.

Replacing of the lost teeth structute (build
up) by means of plastic maierjals (composi-
tes: G.1.C.) simpliflies the various spets
(cavity preparation, impression, elc.) neces-
sary to obtain the clinical success.

Key words: Endodontic treatment.
Prosthetic reconstruction.

gli archi disperdendole nelle fondamenta,
cosi I'elemento dentario soltoposto alle
forze occlusali le trasmette lungo le pareti
dentinali fino ai lessuli parodontali di soste-
gno. Nel momento in cui il collegamento
esislente Ura i due lali dell’arco a sesto acuto
viene meno, una parte delledificio crolla
verso linterno ed in egual modo la perdita
dell'integrita morfologica, dovuta alla even-
tuale lesione cariosa ed alla successiva
cavita d'accesso endodontica, provoca la
frattura delle cuspidi sotto il carico mastica-
torio (Fig. 1).

Lagouvardos e coll. (1)) hanno analizzato
oltre 200 casi di fratture coronali in denti
posteriori concludendo il loro studio con
'osservazione che la vitalita della polpa non
sembra influenzare anlo Ja frequenza delle
fratture quanto la linea di frattura che negli
elementi depulpati si presenta molto spesso
subgengivale. Per quanto concerne invece
il problema delle roodificazioni biomeccani-
che della dentina depulpata, seppur da
molti investigato, non trova a tutt’oggi una
Interpretazione univoca, Quel che é certo,
come dimostrato da Helfer e Schilder (12),
& che i tessuti calcificati dei denti devitaliz-
zati presentano il 9% in meno di acqua di
quelli vitali. Questo dato non € comunque
considerato da tulti gli AA. come determi-
nante per spiegare la maggiore vulnerabi-
lita alle fratture degl elemendi trattali endo-
donticamente. Al di la di ogni considerazio-
ne sulle modificazioni, piu o neno impor-
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tanti, che avvengono a carico di questi ele-
menti, resta il fatlo che il problema clinico é
rappresentato dalla necessita di restituire
loro una corretta morfologia e (unzionalita.
Per (ar ci6 é ritenuta universalmente neces-
saria una reslaurazione a ricoprimento
cuspidale che distribuira, minimizzandoli,
gl stress occlusali su un'ampia saperficie
eliminando cosi i rischi di frattura della
struttura residua (13,14,15,16) (Fig. 2).

Continuando quindi i) discorso iniziato qual-
che anno fa con gli “onlay in amalgama”
(17). vogliamo qui ribadire la nostra convin-
zione che ogni qualvolla sia possibile realiz-
ZdT€ UN restauro maggiormente conservati-
vo (Fig. 3), questo sia da preferire a qualsia-
si altra scella operativa. Tralasciando quindi
le problematiche connesse all'utilizzo delle
corone tofali, supportate 6 meno da anco-
raggi endocanalari, e rimandango alla lelte-
ratura specifica (18,19,20) per lapprofondi-
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mento sullo stato dell'arte di questo tipo di
restaurazioni, proponiamo una semplice
metodica per realizzare in modo standardiz-
zato restauri mediante corone parzial in
oro (Fig. 4).

MATERIALI E METODI

La scelta clinica della realizzazione di un
onlay in oro é influenzata dalla quantita di
struttura residua in quanto controindicazio-
ne certa & il riscontro di una estesa distru-
zione coronale con un eccessivo indeboli-
mento cuspidale. Va da sé quindi che la
sostanza dentale a disposizione dell’'opera-
tore dovra essere perimetralmente valida
(Fig. 5): inollre I'eventuale perdita della
superficie mesiale o distale o di entrambe
dovra essere associata alla conservazione
delle pareti vestibolari e linguali-palaline
(Fig. 6). E pero un riscontro giornaliero, la
diflicolta nel visualizzare una corretla prepa-
razione cavitaria per onlay quando l'elemen-
to da restaurare si presenta cosi come quel-
li trattati endodonticamente (Figg. 7-8). cioé
mollo spesso con una elevatissima perdita
di sostanza (Fig. ). La nostra propostla ope-
raliva, rifacendoci alla tecnica del Dr.
Tucker per gli intarsi conservativi in oro
(21), & la prericostruzione con matenali pla-
stici di questi elementi (Fig. 10). Questa
sorta di “pretratiamenlo” presenta una serie
di importantissimi vantaggi che rendono
seraplicissima quella che da molli viene a
torto considerata “odentoiatria sofisticata”.
Questi vanlaggi possono essere cosi nas-
sunti:

A Possibilita di eseguire una cavila standar-
dizzata ([ig. 11) (la preparazione ¢é effetioa-
la praticamenle su un dente “sano” che
offre tutti i parametri di riferimento neces-
sari per un corrello disegno).

B. Corregibilita (¢ infatti semplicissimon
riapportare materiale da ricostruire laddove
viene ritenulo necessario).

C. lmpronta e modello Jeggibili ¢ definili in
ogni parte (Fig. 12) (é intuitivo che cio sara
possibile solo in presenza di una cavita
caratlerizzata da pareti assiali e pulpari ben
Jevigate, angoli internj ben definili e tolale
assenza di sottosquadri, in piccola parte
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correggibili dal tecnico).

D. Ceratura e {usione del manufatto precise
che clinicamente si traducono in restauri
perfeitamente integrati (Figg. 13-14).

Per la scelta del materiale da uviilizzare co-
me "core” l'indirizzo ¢ oggi quello di uliliz
zare un materiale che sia il pit possibile as
similabile per caratteristiche fisiche alla
dentina. Come ampiamente dimostrato da
Martignoni (22) un dato importante é rap-
presenlalo dal valore di microdurezza; que-
sto valore, che é valutabile intorno ai 50-60
Vickers per la denting, ci guidera nella scel-
ta del materiale per la ricostruzione.
Qualche autore (23) consiglia "'wtilizzo
dell’amalgama d'argento, altri (24) sosten-
gono che le possibili colorazioni dentali
dovute al suo uso Ja rendono non idonea in
questo tipo di indicazioni. Tra gli svantaggi
voglhiamo aggiungere I'impossibilita di pre-
parare immediatamente la cavita ed i)
rischio di possibili correnti elettrogalvani-
che laddove il margine aureo lasciasse erro-
neamente esposta una zona di amalgama. |
materiali pit idonei per assolvere questo
compito sembrano essere: le resine compo-
sile ed alcuni cementi vetroionomerici
cosiddetti da ricostruzione. Dalla nostra
esperienza possiama riportare, in accordo
con altri AA. (25.26.27) che tra i primi anco-
ra oggi il “vecchio” Concise Crown Builg
Up (3M) (IYig. 15) utilizzato con le routina-
ric tecniche adesive garantisce:

1. rapidila d'uso essendo autopolimerizzan-
te

2. eccellente resisienza al taglio paragona-
bile alla dentina naturale (Fig. 16)

3. un colore (ale (bianco) da renderlo facil-
mente individuabile.

Quest'ultimo punto mette I'operatore al
riparo da un possibile errore: quello di posi-
zionare un margine sul composito invece
che sul dente sano (Fig. 17). Infine la mi-
crodurezza di questo materiale (40-50 Vic-
kers) & molto simile a quella della dentina.
Tra i cementi vetroionometrici non consi-
gliamo per questa specifica applicazione
quelli rinforzati tipo Cermet o Miracle Mix-
lure, peraltro validissimi in altre circostanze
(28,29,30). in quanto é intuitiva la possibilita
di incorrere in alcune delle controindicazio-
ni riferite per l'amalgama d’argento. Ritenia-
mo piu indjcato l'utilizzo di un nuovo siste-

ma vetroionomerico, Vitremer-3M (Fig.18).
che oltre alle asuali proprieta di questi
materiali (rilascio di fluoro. adesione, etc.)
presenla caralieristiche clinico-operative
decisamente favorevoli:

1. il colore azzurro che lo rende faciimente
reperibile e quindi, per le problematiche
descritte in precedenza, vantaggioso
(Fig.19)

2. la reazione di polimerizzazione del tipo
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foto-auto che ne permette 'uso in un unico
apporio pur garaniendo il mantenimento di
lulte le proprieta fisiche

3. una “preparabilita ottimale™ che garanti-
sce Ja possibilita di effettuare i passaggi
futuri in modo tale da avere un risultato
finale perfetio (Fig. 20).

RISULTATI

Come in ogni tecnica i risultati anche in
questo caso sono direltamente proporziona-
li alle meticolosila con cui essa viene effet-
tuata. Non & certo una novita il fatto che un
intarsio in oro correltamente realizzato sia
ancor oggi il miglor restauro conservativo
che Yoperatore possa offrire al paziente, ma
la chiave del successo sta nel rispetto rigo-
rosa dei diversi passaggi. 1l vantaggio che
la tecnica proposta offre sta nel dare a
chiunque la possibilita di realizzare restauri
in oro correllamente esepuili senza vanifi-
care il tempo speso per il recupero endo-
dontico degli elementi in questione
(Figg. 21-22). Troppe volte infatli siamo
slati tentati dall'apparente conservazione di
struttura (Fig. 23) ed altrettanie volte abbia-
1Mo pagato con la frattura il non aver protet-
to le cuspidi ricoprendole!! Perché mai
guindi rischiare lI'insuccesso? Sara facile
reintegrare il tessuto perso (Fig. 24), ese-
guire preparazioni standardizzale (Fig. 25),
rilevare un'impronta tale da avere un
modello “senza segreli” ed infine cemenla-
re corretftamente (31,32,33) i nostri onlay
(Fig. 26). Il risultato finale clinico e radio-
grafico ([igg. 27-28) sara costantemente
gratiicanle per operatore e paziente.

DISCUSSIONE E
CONCLUSIONI

Restituire al dente depulpato (Figg. 29-30)
la sua morfologia, reinfegrandone la struttu-
ra persa (Fig. 31), e dj conseguenza una
correlta funzione, rappresenta senz'altro
Pobjettivo primario di una tecnica restaura-
tiva. Da sempre ed al di la delle “mode este-
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tiche” il materiale alternativo allamalgama
nelle restaurazioni conservative degli ele-
menti posleriori e l'aro. 1l grande successo
clinico delle corone parziali (onlay, 3/4,
7/8) nasce dalle seguenti molivazioni:

A. proteggono la struttura denfale residua
diffondendo gli stress occlusali verso il cen-
tro del dente

B. permettono la preparazione conservativa
della cavita mantenendo Je strulture sane

come mostrato in Fig. 32 (onlay a permo e
corone 3/4)

C. facilitano I'esecuzione dell'impronta e
danno modo di controllare i margini e la
morfologia occlusale nella fase di ceralura
con l'esecuzione di una ricostruzione gnato-
logica (Iig. 33)

D. permettono infine il controllo e la finitu-
ra marginale all’atto della cementazione
Tigg. 34).
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