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Progetto digitale integrato
in implanto-protesi: case report

SCOPO DEL LAVORO 

Lo scopo di questo lavoro è quello di 
descrivere attraverso un case report 
una riabilitazione implanto-protesica 
in zona estetica 22 ridando armonia 
all’intero sorriso della paziente.
Grazie all'introduzione di nuovi dispo-
sitivi e software, la professione odon-
toiatrica sta cambiando completamen-
te. Ad oggi, è possibile pianificare in 
dettaglio dalle procedure chirurgiche 
a quelle restaurative, con l'ausilio di 
modellazione sia 3D che 2D.

MATERIALI E METODI 

Una giovane donna di 25 anni in vi-
sita presso il Dipartimento di Odon-
toiatria dell’IRCCS Ospedale San Raf-
faele di Milano riferisce dolenzia a 
livello del 22, dove si evidenzia lesio-
ne apicale visibile radiograficamente e 
una frattura dell’elemento stesso. Vie-

ne deciso di eseguire una riabilitazio-
ne implanto-protesica con progettazio-
ne protesica digitale. È stato realizzato 
uno smile-design 2D con software di-
gitale. Successivamente si è procedu-
to alla riabilitazione implantare con 
il posizionamento di due impianti 
post-estrattivi.

RISULTATI E CONCLUSIONI 

La riabilitazione implanto-protesica 
mediante progettazione protesica di-
gitale ha rispettato in pieno le richie-
ste estetiche e funzionali della pazien-
te, permettendo un intero ripristino 
dell’apparato stomatognatico. 
 
INTRODUZIONE

Il concetto di digitalizzazione in cam-
po odontoiatrico non è più considera-
bile come esperienza di nicchia, ma 
bensì uno strumento utilizzabile nel-
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la vita quotidiana in ogni settore 
odontoiatrico. 
L’aiuto fornito da un workflow digita-
le si riflette sulla qualità di vita nel-
lo studio odontoiatrico, permettendo di 
sostituire una serie di procedure odon-
toiatriche tradizionali creando dei ri-
sultati estetici e funzionali migliori.
Con questi strumenti alla portata di 
tutti, l'odontoiatria restaurativa non 
dovrebbe essere intrapresa senza una 
chiara comprensione delle aspettati-
ve del paziente e dei limiti della tera-
pia restaurativa. Il risultato finale do-
vrebbe essere visualizzato e realizzato 
tramite un mock-up prima di eseguire 
una procedura irreversibile. In questo 
contesto, uno strumento come il digi-
tal smile design, che permette uno stu-
dio approfondito e una comunicazione 
ottimale con il paziente, risulta indi-
spensabile soprattutto in caso di re-
stauri in zona estetica. 
In queste case report è descritto un 
caso di riabilitazione estetica implan-
to-protesica con digital smile design.

CASE REPORT 

Una paziente donna di 22 anni è giun-
ta all’attenzione del Dipartimento di 
Odontoiatria, IRCCS Ospedale San 
Raffaele di Milano (Direttore Prof. E. 
Gherlone) con lesione periapicale del 
22 e frattura dell’elemento stesso, la-
mentando dolore (fig. 1). Dopo un’at-
tenta anamnesi clinica e radiografi-
ca è stata effettuata una valutazione 
occlusale e fonetica, ed è stata propo-
sta alla paziente una riabilitazione im-
planto-protesica coadiuvata da proget-
to di digital smile design.
La richiesta iniziale della paziente era 
un miglioramento estetico soprattutto 
del settore frontale e quindi per pro-
gettare al meglio la riabilitazione si è 
proceduto ad elaborare un progetto co-
adiuvato con digital smile design.
Successivamente è stata scattata una 
fotografia del volto sorridente, facen-

sorriso ideale del paziente, elaborato 
sulla base dello studio delle linee fac-
ciali di riferimento, utilizzando le li-
brerie dentali contenute all'interno del 
software stesso. 
Lo studio preliminare del design pro-
tesico, infine, è stato ricevuto dal pa-
ziente per una pre-visualizzazione 
estetica. A questo punto sono state 

do indossare alla paziente un apposito 
calibratore, sul quale è possibile indi-
viduare i punti di riferimento. La fo-
tografia è stata inserita nel software 
Digital 2D e, grazie al calibratore uti-
lizzato, il software ha elaborato misu-
razioni accurate (fig. 2). 
All'interno del software prescelto è 
stato realizzato un disegno digitale del 

Fig. 1 Elemento 22 fratturato e con lesione periapicale.

Fig. 2 Progettazione digitale tramite software Digital 2D.
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Fig. 3 Impronta ottica superiore e inferiore.

Fig. 4 Inserimento fixture implantare in sede 22.
Fig. 5 Rx postoperatoria: evidente la lesione 
periapicale presente inizialmente.
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prese le impronte ottiche della pazien-
te (fig. 3).
Successivamente, seguendo il piano 
di trattamento presentato inizialmen-
te alla paziente si è proceduto all’e-
strazione dell’elemento 22, fratturato 
e con lesione apicale importante. Nel-
la stessa seduta operatoria è stata in-
serita la fixture implantare in sede 22 
(fig. 4-5).
Il protocollo chirurgico prevedeva la 
somministrazione prima dell’inter-
vento di:
•	 2 g di amoxicillina 1 ora prima 

dell’intervento;
•	 sciacquo con collutorio alla clorexi-

dina 0,2%;
•	 sciacquo con perossido di idrogeno 

1%.
Previa anestesia locale con articaina 
1:100.000, è stata eseguita l’estrazio-
ne atraumatica dell’elemento denta-
le, permettendo così il mantenimento 
dell’integrità delle pareti alveolari re-
sidue. Eseguita l’estrazione, si è pro-
ceduto al curettage chirurgico dell’al-
veolo post-estrattivo e al lavaggio con 
soluzione fisiologica. 
Seguendo il protocollo chirurgico dedi-
cato alla tipologia implantare (WinSix, 
BioSAFin S.r.l., Ancona), si è prepara-
ta la sede implantare. L’impianto inse-
rito aveva una superficie rugosa MRS 
(micro-rough surface) ottenuta trami-
te processo di sottrazione, per sabbia-
tura e mordenzatura, direttamente 
della superficie in titanio dell’impian-
to. Le dimensioni (diametro e lunghez-
za) implantari sono state determinate 
in base alla morfologia dell’alveolo re-
siduo per garantire un appoggio su al-
meno una parete o massimo 3 pareti 
(palatale, mesiale e distale), evitando 
la compressione diretta dell’impianto 
sul piatto buccale. La stabilità prima-
ria è stata ottenuta mediante l’ingag-
gio dei 3-4 mm apicali all’alveolo. L’im-
pianto è stato posizionato all’incirca 1 
mm sotto il livello crestale. 
In seguito all'intervento chirurgico so-
no stati prescritti: 
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•	 1 g di amoxicillina ogni 8 ore per 
6 giorni;

•	 antinfiammatori non steroidei al 
bisogno;

•	 sciacqui con collutorio a base di 
clorexidina 0,12% durante le prime 
2 settimane;

•	 tutti i pazienti sono stati istruiti a 
evitare lo spazzolamento traumati-
co.

L’impianto è stato caricato con prote-
si provvisoria dal momento che la sta-
bilità primaria era buona. L’occlusio-
ne nella zona operata è chiaramente 
assente.
Per riabilitare esteticamente il settore 
anteriore in accordo con la paziente si 
è proceduto quindi con le ricostruzio-
ni estetiche di 12, 11 e 21. Previamente 
è stata eseguita la gengivectomia con 
laser a diodo del 12 (2 Watt, continuo-
us wave) (fig. 2).
A 4 mesi finalizzeremo l’elemento 22 
con corona avvitata sulla base del nuo-
vo disegno che abbiamo stabilito nello 
smile design (fig. 6).

RISULTATI

Nel caso di riabilitazione implan-
to-protesica appena descritto per la 
parte protesica si è eseguito un wor-
k-flow totalmente digitale per ottene-
re il risultato desiderato dalla paziente 
sia in termini estetici che funzionali. 
L'utilizzo del progetto digitale e ha 
consentito una completa valutazio-
ne iniziale dal punto di vista estetico, 
permettendo al clinico di pianificare 
tutto nei minimi dettagli e al paziente 
di pre-visualizzare il risultato finale. 
Al termine della fase riabilitativa il pa-
ziente si è dichiarato soddisfatto sia dal 
punto di vista estetico che funzionale.

DISCUSSIONE

Gli scanner intraorali sono dispositi-
vi digitali utilizzati non solo per otte-
nere modelli di studio ma anche per 

so prima di eseguire delle procedure 
irreversibili e, inoltre, ne aumenta l'e-
ducazione e l'accettazione. La simula-
zione del trattamento virtuale consen-
te anche la simulazione di procedure 
interdisciplinari prima di iniziare il 
trattamento vero e proprio. Questo aiu-
ta il clinico ad avere una migliore vi-
sualizzazione dei problemi, un miglio-
re processo decisionale e meno errori 
intraoperatori. Per quanto riguarda 
la realizzazione di restauri definiti-
vi, le macchine CAD/CAM Cerec so-
no attualmente utilizzate per produr-
re restauri in ceramica basati sulla 
progettazione assistita da computer e 
produrre un restauro in un singolo ap-
puntamento dal dentista. Recentemen-
te i sistemi CAD-CAM, in particolare 
i sistemi di impronta digitale, stan-
no unendo studi odontoiatrici e labo-
ratori odontotecnici, con conseguen-
te miglioramento della comunicazione 
e del restauro. In un articolo di Chen 
del 2015 viene descritta l’importanza 
di comunicazione tra clinico e pazien-
te nell’accettazione dei restauri prote-

il rilevamento di impronte necessarie 
per la modellazione di restauri prote-
sici. Negli ultimi anni, la varietà del-
le applicazioni, insieme ai vantaggi 
di queste apparecchiature, hanno re-
so gli scanner intraorali dispositivi 
molto interessanti. Sul mercato esisto-
no diversi scanner intraorali, ma l'ele-
mento più importante da considerare 
dovrebbe essere l'accuratezza, ovvero 
la qualità dei dati derivati dalla scan-
sione, una combinazione di veridici-
tà e precisione. Esistono già segnala-
zioni in letteratura specializzata che 
hanno studiato l'accuratezza dei di-
versi scanner intraorali disponibili. 
Il processo digitale può ridurre gli er-
rori manuali, come Cattoni et al. han-
no spiegato nel 2019. Lo studio ha mo-
strato una differenza di precisione tra 
i modelli tradizionali stampati e fre-
sati, riportando che il metodo digita-
le consente una maggiore precisione. 
Un altro vantaggio del work-flow digi-
tale è la possibilità di avere un modello 
preoperatorio che consente al paziente 
sia di vedere l'impatto del nuovo sorri-

Fig. 6 Protesizzazione con corona metallo-ceramica dell’elemento 22 a sei mesi dall’intervento.
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sici da parte dei pazienti. Carlsson ha 
suggerito che i fattori psicologici sono 
cruciali nell'accettazione e nell'adatta-
mento alle riabilitazioni protesiche. In 
considerazione di quanto sopra, alcu-
ni dei potenziali benefici dell'odontoia-
tria digitale includono: miglioramen-
to della pianificazione del trattamento 
e del processo di "design del sorriso", 
trasformando il paziente in un co-au-
tore del proprio nuovo sorriso. Anche 
Gastaldi et al. nel 2019 hanno spiega-
to che la percezione del miglioramen-
to del sorriso del paziente è davvero 
importante per aumentare il benesse-
re del paziente. Quindi lo sviluppo di 
un protocollo di comunicazione effica-
ce facilita un’odontoiatria interdisci-
plinare, con l’aumento del valore per-
cepito del trattamento odontoiatrico e 
conseguentemente della sua accetta-
zione attraverso una migliore educa-
zione e motivazione. Nelle conclusioni 
dell’articolo di Chen viene dichiara-
to che i pazienti con una comunicazio-
ne ottimale con il clinico presentavano 
una migliore accettazione del restau-
ro protesico. Il processo protesico digi-
tale semplifica anche la comunicazio-
ne tra il clinico e il laboratorio. Tutto 
il trasferimento di dati digitali, dalla 
pianificazione 3D clinica al processo 
CAD/CAM di laboratorio, è più sempli-
ce, veloce e prevedibile. Questa comu-
nicazione semplificata tra clinico e 
laboratorio porta naturalmente alla 
produzione di restauri precisi e accu-
rati, come dichiarato da Gherlone et al. 
in uno studio retrospettivo in cui ma-
nufatti protesici prodotti con processo 
CAD-CAM sono risultati molto precisi 
ed accurati.
C’è anche da notare che, come descrit-
to da Joda et al. in una revisione siste-
matica del 2017, manca ancora un’e-
videnza scientifica supportata da un 
numero consistente di RCT che descri-
vano i processi digitali per diverse ti-
pologie di protesi sia su impianti che 
su denti naturali.

surgical to restorative procedures, with 
the aid of both 3D and 2D modeling.

Materials and methods 
A 25-year-old woman visiting the 
Department of Dentistry of the IRCCS 
San Raffaele Hospital-Milan reports 
discomfort at the level of 22, due to an 
apical lesion visible radiographically 
and a fracture of the element itself. It 
was decided to perform an implant-
prosthetic rehabilitation with digital 
prosthetic design. A 2D smile-
design was created with digital 
software. Subsequently, the implant 
rehabilitation was carried out with 
the placement of two post-extraction 
implants.

Results and conclusions 
The implant-prosthetic rehabilitation 
through digital prosthetic design 
fully complied with the aesthetic and 
functional requirements required 
by the patient, allowing a complete 
restoration of the stomatognathic 
system.

Keywords
Fixed prosthesis, digital procedure, 
systematic review.
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CONCLUSIONI
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Integrated digital project in implant-
prosthesis: case report

Aim of the work 
The purpose of this work is to describe, 
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