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Perno in fibra di vetro con moncone integrato:
casi clinici \
Glass fiber post with integral abutment: case reports

RIASSUNTO

Scopodel lavoro. Scopo del lavoro é evidenziare i vantaggi derivanti dall'uso dei perniin com-
posito rinforzato con fibre, grazie alle loro proprieta meccaniche ed estetiche, alla possibilita
di rimozione ed alla predicibilita delle prestazioni cliniche.

Materiali e metodi. Sono stati selezionati due pazienti che presentavano fratture orizzontali
a livello del colletto di due incisivi laterali, rispettivamente il 12 e il 22, per illustrare un sistema
innovativo che permette di utilizzare un perno specifico per il tipo di elemento dentale su cui
si sta operando, che presenta inoltre un moncone integrato nella forma del perno stesso.
Risultati e conclusioni. Le funzioni dei perni sono relative all'aumento della ritenzione del
materiale da restauro, alla distribuzione dei carichi masticatori e al sostegno del moncone.
Non bisogna adattare il canale al perno ma viceversa. Con i perni tradizionali molto spesso si
viene a creare una struttura non omogenea costituita da un perno sottile che deve sostenere
un moncone in composito di dimensioni generose, creando uno scompenso della struttura: &
possibile ovviare a cio ricorrendo ad un moncone integrato nella forma del perno stesso.

[%] PAROLE CHIAVE: moncone, abutment, fibra di vetro.

ABSTRACT

Aim of the work. The aim of the work is to highlight the advantages of the use of fibre-reinforced
composite posts in terms of mechanical ad aesthetic properties, possibility of removal and
predictability of clinical performance..

Materials and methods. Two patients were selected showing horizontal fracture at the dental
neck of two lateral incisors, 12 and 22 respectively, so as to describe an innovative system using a
specific post for each tooth type and an integral abutment shaped on the post.

Results and conclusions. A post must enhance the retention of the restorative material, distribute
masticatory loads and support the abutment. The clinician should not adapt the root canal to the
post, but rather the contrary. Traditional posts oftep originate a heterogeneous structure
composed of a thin post supporting a wide composite abutment, thus imbalancing the structure.
This can be solved with an integral abutment shaped as the post.

[X] KEY WORDS: post, abutment, glass fibers.
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Introduzione

Negli ultimi anni si & assistito ad un
aumento dell'utilizzo di perni in fi-
bra di carbonio e fibra di vetro per la
ricostruzione postendodontica dei
dentidevitalizzati. Questinuoviper-
ni infatti offrono un modulo di ela-
sticita piu simile a quello del tessu-
to dentinale rispetto ai tradizionali
perniinorooin lega.
Lutilizzo dei perni in fibra presenta
diversi vantaggi sia in tema di sem-
plicita, rapidita e minori costi nelle
procedure, sia nella riduzione del ri-
schio di fratture radicolari.
Il trattamento endodontico com-
porta l'inevitabile perdita dell'irro-
razione sanguigna e la conseguente
disidratazione deij tessuti (1). In pas-
sato si riteneva che questo fattore,
associato alla variazione della di-
sposizione delle fibre collagene (2)
e alla perdita del tetto della came-
rapulpare, fosseresponsabiledell’in-
debolimento delle strutture resi-
due (3).
Studi recenti hanno dimostrato che
il semplice trattamento endodonti-
codeterminaunaperditadiresistenza
pari al 5% per cento, valore basso se
paragonato al 63 per cento di una
lesione MQD (4).
Il perno non solo non determina un
effettodirinforzoradicolare,al con-
trario pud indebolirla sia per la ne-
cessita di asportazione della denti-
naradicolare peril suoalloggiamento,
siaper latrasmissione deglistress oc-
clusomasticatori alla radice con fe-
nomeni di fatica nel tempo e po-
tenziali rime di frattura (5).
Percioil pernooggié considerato so-
lo un dispositivo di ritenzione del
materiale da restauro coronale me-
diante ancoraggio radicolare, in gra-
do di rinforzare il complesso re-
stauro-sostanzadentale coronalea-
gli stress tangenziali.

L'impiego di perni endocanalari &

indicato in elementi dentali trattati

endodonticamente con necessita
direstauro protesico coronale tota-
le o parziale ove:

o |asostanza dentale residua risul-
ti insufficiente a trattenere il co-
redel futuromoncone o build-up;

il complesso restauro-sostanza
dentariacoronalesanaresiduane-
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cessiti di rinforzo agli stress con

componente laterale (6).
La scelta del tipo di riabilitazione di
un dente trattato endodontica-
mente deve essere effettuata in re-
lazione alla perdita di tessuto lega-
ta al processo carioso.
Le funzioni dei perni sono relative
all'aumento della ritenzione del
materiale da restauro, alla distribu-
zione dei carichi masticatori e al so-
stegno del moncone (7).
Il rispetto biologico del trattamen-
to endodontico impone il manteni-
mento del sigillo apicale nelle pro-
cedure di restaurativa postendo-
dontica con perni endocanalari, la-
sciando almeno 5 mm di guttaperca
a partire dal forame apicale (8).
Come risulta da alcuni studi (9, 10),
la distribuzione dello stress nelle
radici valutato per varie tipologie di
pernirisulta essereinferiore per quel-
li che hanno un modulo di elasticita
pitusimileaquellodentinale. Inoltre,
il perno ideale secondo le moderne
vedute deve esseredidimensioninon
eccessive e adeguato al tipo di ana-
tomia radicolare e al carico masti-
catorio da sopportare (11).

Per l'utilizzo di una nuova metodica
di ricostruzione con perni endo-
dontici con moncone anatomico in-
tegrato (Dei Ready Core; Dei Italia;
fig. 1) sono stati selezionati due pa-
zienti di sesso maschile (eta media
53 anni), che presentavano fratture
orizzontali a livello del colletto di
due incisivi laterali, rispettivamente
il 22 (fig. 2) e il 12 (fig. 3).

Sonostate verificate le congruitadel-
le terapie canalari tramite radiogra-
fie endorali (fig. 4).

Il post space e stato preparato tra-
mite delle frese diamantate calibra-
te (Ready Core; Deij Italia) corri-
spondenti al perno prescelto, mon-
tate su contrangolo a bassa velocita
(fig.5). Sisono eseguiti dei movimenti
alternati con una’leggera pressione
e con abbondante irrigazione d'ac-
qua (fig. 6). Sono stati provati'i perni
per verificare effettiva congruita
della preparazione. Le preparazioni
Sono state successivamente risciac-

quate con acqua distillata per ri-
muovere eventuali detriti ed il post
space é stato asciugato con coni di
carta assorbente.

Le pareti canalari sono state mor-
denzate per 15 secondi con acido
ortofosforicoal 37% (Etching Gel Dei
Clever; Deiltalia), quindi risciacquate
con una siringa d'acqua per lavaggi
canalari al fine di rimuovere com-
pletamente il gel dall'interno del
canale.

Successivamente i canali sono stati
asciugaticon conidicartaassorbente.
Le procedure adesive sono state e-
seguite seguendo le istruzioni del
produttore. Pari quantita di Extra
Bond con Extra Catalyst (Dei Italia)
sono stai mescolati per 20 secondi
senza esporre il prodotto a luce di-
retta e applicatinel canale radicola-
re per 30 secondi con un microbru-
sh (Microbrush x; Microbrush Corp,
GraftonWI). Dopo 20 secondi l'ec-
cessodiadesivo é stato rimosso con
conidicartaassorbenteeconunleg-
gero soffio d'aria.

Successivamente, tramite una lam-
pada fotopolimerizzatrice, é stato
polimerizzato l'adesivo per circa 20
secondi. Intanto sono stati prepara-
ti i perni rimuovendo eventuali im-
purita con alcool; sono stati asciu-
gaticonunleggerosoffiodiaria; é sta-
toapplicatol'adesivo sul perno e suc-
cessivamente polimerizzato. Si &
applicatoil cemento (Poker Cem Au-
tomix Dual; Dei Italia) sulla superfi-
cie del perno e lo si & iniettato di-
rettamente nel post space riem-

Fig. 1




case report

Fig. 1: foto iniziale (primo caso).

Fig. 3: radiografia endorale (primo caso).

Fig. 5: preparazione del post space (primo caso).

piendolo. Si & inserito il perno con
una leggera pressione e, mantenen-
dolo in posizione, é stato polime-
rizzato per 40 secondi. Dopo 5 mi-
nuti circa & stato possibile rifinire i
monconi utilizzando frese diaman-

Fig. 2: foto iniziale (secondo caso).

tateagranulometriafine(anelloros-
so) (fig. 7); & stato inserito un filo re-

trattore (Ultrapak; Ultradent) intor- ¢

noal colletto degli elementi da pre-
parare e successivamente sono sta-
te prese le impronte di precisione in

Fig. 6: preparazione del moncone (primo caso).

silicone addizionale (Hydro one pha-
se; Deiltalia) per larealizzazione del-
le corone in composito.

Le procedure di laboratorio per il
confezionamento della corona pre-
vedevanoil ricorsoal Dei Fibre Com-
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Figg. 7 e 8: foto finali (primo caso).

posite per larealizzazionediunasot-
tostruttura sulla quale é stato suc-
cessivamente modellato il compo-
sito(Dei Experience; Deiltalia). Sitrat-
ta di un composito ibrido rinforzato
con un riempitivo vetroceramico a
base di particelle allungate, simili a
fibre, che alle prime verifiche speri-
mentali ecliniche hamostratodipos-
sedere resistenza alla frattura ed al-
lasuapropagazione, all'abrasione ed
alle forze dinamiche a cui il manu-
fatto protesicosarasottoposto.Una
volta pronte, le corone sono state
cementate (figg. 8, 9,10 e ).

Risultati
-

| perni metallici sia fusi che autofi-
lettanti sono stati quasi completa-
mente sostituiti da quelliin fibra (fi-
bra di carbonio, di quarzo, di vetro,
disilice). | perniin composito rinfor-
zato con fibre hanno acquisite po-
polaritaincampo odontoiatrico gra-
zie ai vantaggi offerti dalle loro pro-
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Figg. 9 e 10: foto finali (secondo caso).

prieta meccaniche ed estetiche, al-
lapossibilitadirimozione edallapre-
dicibilita delle prestazioni cliniche.
L'unico scopo del perno é l'ancorag-
gio della ricostruzione postendo-
dontica e non il rinforzo del com-
plessoradicolare. La quantita di tes-
suto dentale residuo a livello cervi-
cale & rilevante: bisogna contare al-
meno su 2 mm di tessuto dentinale
sano per poter scongiurare il rischio
di frattura o decementazione (ef-
fetto ferula).

Nonbisognaadattareil canaleal per-
nomaviceversa.Unaumento del dia-
metro del perno fa aumentare il ri-
schio di frattura radicolare. Genera-
lizzando, il diametro del perno non
dovrebbe essere superioreadunter-
zo del diametro radicolare nella sua
porzione piu sottile e, soprattutto, i
clinici dovrebbero considerare che
la sezione radicolare della maggior
parte degli elementi non & circola-
re.

Il sistema da noi illustrata & innova-
tivo e permette di utilizzare un per-
no specifico per il tipo di elemento

dentale su cui si sta operando (an-
teriori e premolari).

Il sistema & composto da otto perni
di differente forma a seconda che si
debbaintervenire suunincisivo cen-
trale o laterale, suun canino, un pre-
molare superiore o inferiore.

Per ogni perno sono disponibili tre
dimensioni, piccolo, medio e gran-
de, per un totale di 24 perni.
Cinque frese specifiche per la pre-
parazione della sede completano il
sistema.

Cio permette di realizzare una
struttura, una forma e una dimen-
sione che si integra nel miglior mo-
do possibile rispettando i principi
biofunzionalie meccanici. Coniper-
ni tradizionali molto spesso si viene
a creare una struttura non omoge-
nea costituitadaun pernosottile che
deve sostenere un moncone in
composito di dimensioni generose,
creando unoscompensodellastrut-
tura una volta sottoposta alle forze
che interverranno a sollecitarla.

| vantaggi sono relativi alla presenza
di un moncone integrato nella for-




ma del perno, progettata in funzio-
ne delle dimensioni di ogni singolo
elemento.

Si ottiene una migliore integrazione
con capacita strutturali pil elevate,
minor tempo operativo per la co-
struzione del moncone, possibilita
di preparazione indiretta con utiliz-
zo di un perno provvisorio.

Con Ready Core il perno é gia per-
fettamente strutturato e integrato
daun moncene costituendo un mo-
noblocco pit razionale ed efficace.
La fase di costruzione del moncone
si limita al minimo apporto di com-
posito o al contrario ad una sua ri-
duzione e preparazione con la fresa.
Tutto cié comporta un'importante
velocizzazione di lavorazione.
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