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PROTESI IMPLANTARE

Implantoprotesi in PMMA o composito  
su barra: considerazioni preliminari  
per un razionale approccio clinico sulla base  
dei dati �nora a disposizione

Le resine acriliche (PMMA) e le resine composite rea-
lizzate CAD/CAM esibiscono caratteristiche estetiche 
e meccaniche migliorate rispetto alle resine tradizio-
nali e offrono vantaggi clinici e tecnici. L’implanto-
protesi realizzata in PMMA o resina composita sup-
portata da barra rappresenta una soluzione protesica 
moderna per l’attualità dei materiali e delle tecnologie 
realizzative, in grado di garantire prestazioni superiori 
rispetto alle protesi del passato realizzate con siste-
ma analogico. Queste soluzioni protesiche, sebbene i 
dati clinici attuali non ci consentono di delineare con-
clusioni de�nitive su indicazioni cliniche e af�dabilità 
protesica, si candidano ad essere una moderna al-
ternativa alle soluzioni tradizionali. Quintessenza Int. 
2021;35(1):76-83.
 

PMMA or composite resins implant rehabilita-
tions supported by metal bar: preliminary consid-
erations for a rational clinical approach based on 
the available data
Acrylic resins (PMMA) and composite resins realized 
with CAD/CAM manufacturing processes exhibit 
improved aesthetic and mechanical characteristics 
compared to traditional resins and offer clinical and 
technical advantages. PMMA or composite resin 
implant rehabilitations supported by metal bar rep-
resents a modern prosthetic solution for the topicality 
of materials and manufacturing technologies, able to 
guarantee superior performance compared to tradi-
tional prosthetic rehabilitations realized with an ana-
logical system. These prosthetic solutions, although 
current clinical data do not allow us to draw de�nitive 
conclusions on clinical indications and prosthetic re-
liability, are candidates to be a modern alternative to 
traditional solutions. 
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PROTESI IMPLANTARE Implantoprotesi in PMMA o composito su barra: considerazioni preliminari per un razionale  
approccio clinico sulla base dei dati �nora a disposizione

Introduzione

I restauri implanto-protesici �ssi full-arch rappresen-
tano la terapia d’eccellenza degli edentulismi totali e 
oggi grazie al progresso della tecnologie CAD/CAM 
possono essere realizzati con diversi design protesici 
in una vasta gamma di combinazioni di materiali scel-
ti in base a fattori di carattere clinico ed economico. 
Le opzioni terapeutiche a nostra disposizione si dif-
ferenziano in base a modalità di ritenzione (avvitata, 
cementata o in combinazione con barra), design del 
framework (monoblocco o segmentato), combina-
zione dei materiali protesici (metallo-resina acrilica, 
metallo-resina composita, metallo-ceramica, zirco-
nia-ceramica o zirconia monolitica), modalità realiz-
zative della gengiva (resina acrilica, resina composita, 
ceramica di rivestimanto gengivale o colorazione gen-
givale).1 In tutti i design implanto-protesici possiamo 
riscontrare vantaggi e svantaggi relativi a estetica, re-
sistenza, semplicità, metodo di fabbricazione, compli-
cazioni e costo. La progettazione e produzione CAD/
CAM fornisce precisione delle componenti protesiche; 
semplicità di gestione delle fasi realizzative; disponibi-
lità di �le digitali permanenti con possibilità di duplica-
zione del restauro protesico; possibilità di produzione 
di restauri in ceramica, resine acrilica e composita, 
metalli; possibilità di realizzazione di protesi prototipo 
utili in fase di valutazione e approvazione preliminari al 
de�nitivo.2 L’introduzione di progetti protesici alternati-
vi ai tradizionali e di avanzate tecnologie realizzative ha 
portato alla produzione di materiali dedicati e allo svi-
luppo di materiali già ampiamente utilizzati in passato. 
In particolare le resine acriliche e composite di ultime 
generazione realizzate CAD/CAM, in virtù di caratteri-
stiche estetiche e meccaniche migliorate rispetto alle 
resine tradizionali, possono attualmente offrire vantag-
gi clinici e tecnici in implanto-protesi. Per questi ma-
teriali il design implanto-protesico su barra, per la sua 
versatilità, si propone come soluzione ideale, in grado 
di sfruttare appieno le moderne tecnologie realizzati-
ve e i materiali di rivestimento di ultima generazione 
come ceramici, PMMA e resine composite. In questo 
articolo ci proponiamo di delineare caratteristiche e 
indicazioni cliniche di soluzioni implanto-protesiche in 
PMMA e composito su framework metallico a barra 
che, seppur con dati preliminari, si candidano a mo-
derna alternativa alle soluzioni tradizionali. 

Descrizione

Storicamente, le combinazioni di materiali impiegati 
per i restauri implanto-protesici �ssi full-arch risultano 
essere metallo-acrilico, metallo-composito e metal-
lo-ceramica. La combinazione metallo-resina acrilica 
(Framework metallico-denti in resina acrilica prefab-
bricati) ha dimostrato elevate percentuali di succes-
so3 e rimane una scelta popolare in virtù della sua 
lunga tradizione in letteratura, semplicità, costi conte-
nuti, semplice gestione delle riparazioni e un “clini-
cians comfort level” acquisito negli anni.4 Le 
alternative metallo-composito e metallo-ceramica, 
seppur valide, sono entrambe più costose e laborio-
se nella realizzazione, dif�cili da riparare e suscettibili 
alla tecnica realizzativa.1 Queste soluzioni sono acco-
munate da un realativamente elevato tasso di compli-
canze nel breve e nel lungo periodo tra cui: frattura o 
distacco dei denti in resina, usura delle super�ci oc-
clusali, scheggiature ceramiche, dif�coltà nell’abbina-
mento cromatico relativo alla gengiva rosa, mancanza 
di adattamento passivo, riparazioni protesiche di-
spendiose. La frattura o distacco del materiale occlu-
sale rimangono una delle complicanze più comuni 
riportate in letteratura.4-8 In particolare i restauri im-
planto-protesici full-arch metallo-acrilici realizzati con 
metodo analogico tradizionale necessitano dai 5 ai 6 
interventi di manutenzione in 10 anni con numeri su-
periori nei casi di riabilitazioni implanto-protesiche 
bi-mascellari.4,9 Oggi le tecnologie CAD/CAM ci per-
mettono di risolvere la maggior parte delle problema-
tiche delle protesi del passato: la tecnologia digitale 

Quesito clinico 
PMMA e composito CAD/CAM,  
quali indicazioni in implantoprotesi?



78

 Q

uintessenza

Co

pyright by

Not for Publication

Copyright by QUINTESSENZA EDIZIONI s.r.l. Tutti i diritti sono riservati.
È severamente vietata ogni tipo di riproduzione, copia, duplicazione, traduzione e trasmissione elettronica.

Berzaghi A, Nanni M, Testori T, Bortolini S, Consolo U

avanzata consente di combinare in modo più ef�cace 
i vantaggi di materiali diversi come zirconia, PMMA, 
composito e metallo offrendo una protesi più estetica 
e af�dabile. Gli studi più attuali propongono un design 
de�nito da alcuni autori “ibrido” nato per la metal-
lo-zirconia che prevede protesi in zirconia monolitica 
supportata da barra in metallo.10,11 Il framework me-
tallico (in titanio o in Cr-Co) di realizzazione CAD/CAM 
a supporto di una sovrastuttura protesica monolitica 
di ultima generazione (a tutti gli effetti un secondo fra-
mework) consente di coniugare estetica e af�dabilità 
e di risolvere i limiti delle soluzioni monolitiche avvita-
te. La sinterizzazione laser SLS (Sinterizzazione Laser 
Selettiva) e la fusione laser SLM (Selective Laser Mel-
ting) sono le tecnologie più evolute per la produzione 
di framework protesici in cromo-cobalto e titanio. La 
sinterizzazione laser ha permesso di superare i limiti 
del cromo-cobalto relativi alla contrazione durante la 
fusione e all’elevata durezza del materiale durante il 
fresaggio, dovuto all’eliminazione di applicazione di 
forza attiva durante la realizzazione delle strutture. 
Inoltre, la bassa quantità di materiale di scarto ha reso 
queste tecnologie popolari soprattutto nella lavora-
zione delle leghe preziose. Il framework in metallo 
CAD/CAM conferisce resistenza, versatilità e recupe-
rabilità protesica, eliminando tutti i problemi tradizio-
nali di �t, bonding e corrosione relativi alle strutture 
ottenute per fusione12-14; dà inoltre la possibilità di uti-
lizzare sovrastrutture in ceramica o resine di ultima 
generazione senza compromettere l’af�dabilità. Ac-
canto alle soluzioni con sovrastrutture in zirconia 
esteticamente evolute, il PMMA e il composito pos-
sono rappresentare valide alternative con indicazioni 
cliniche e vantaggi dettati dalle caratteristiche intrin-
seche dei materiali. Il Polimetilmetacrilato (PMMA) è 
un polimero sintetico prodotto dalla polimerizzazione 
del metilmetacrilato. Attualmente i prodotti realizzati 
con sistemi per sottrazione offrono le maggiori garan-
zie rispetto ai materiali per addizione forti di una più 
lunga esperienza clinica. Dalla progettazione CAD si 
ottiene un �le STL (o un “pacchetto di �le”) che serve 
a guidare i movimenti di una speci�ca attrezzatura in 
grado di produrre un oggetto �sico nel materiale pre-
scelto agendo per sottrazione (fresaggio dal pieno), 
oppure per addizione (Stampa 3D, laser sintering, la-
ser melting, o qualsiasi altro sistema di prototipazione 
rapida si utilizzi). I sistemi per sottrazione comportano 

il fresaggio dal pieno della forma volumetrica proget-
tata da un materiale presinterizzato, sinterizzato o po-
limerizzato utilizzando una fresatrice che si muove in 
percorsi de�niti, denominati sistemi a 3, 4, 5 assi.12 I 
materiali fresabili attualmente includono cera, polime-
tilmetacrilato (PMMA), resine composite, polimeri ad 
alte prestazioni, metalli e ceramiche che includono: 
vetroceramica, polimeri rinforzati con particelle cera-
miche comunemente note come “resin-based cera-
mics”, ceramiche in�ltrate con un polimero noto 
anche come “hybrid ceramics” e ceramiche policri-
stalline.15 Le proprietà meccaniche dei polimeri stam-
pabili in 3D sono ancora poco soddisfacenti, 
necessitano di studi clinici su durata e resistenza, i 
dati sono ad oggi insuf�cienti per formulare indicazio-
ni cliniche protesiche. Diversamente, la nuova gene-
razione di PMMA realizzati con tecnologie CAD/CAM 
per sottrazione consentono prestazioni elevate.16 Re-
centi studi su proprietà meccaniche e adattamento 
marginale di PMMA CAD/CAM hanno riscontrato ri-
sultati confrontabili alle vetroceramiche.17 Le proprietà 
di resistenza e rugosità super�ciale delle protesi tota-
li in PMMA ottenute per fresaggio confrontate con il 
PMMA convenzionale termopolimerizzato dimostra-
no caratteristiche di resistenza e di super�cie superio-
ri, rivelandosi un materiale più af�dabile e duraturo.18,19 
Inoltre, il crescente interesse per i restauri in PMMA 
sta portando allo sviluppo di materiali con proprietà 
ottiche e �siche sempre migliori. Oggi la merceologia 
fornisce materiali evoluti nelle caratteristiche mecca-
niche ed estetiche (Tab. 1) pur comunque presentan-
do alcune differenze in base alla composizione.14,20 
Storicamente, in implanto-protesi le super�ci occlu-
sali in resina acrilica sono state impiegate per fornire 
un “effetto ammortizzante” al �ne di compensare l’as-
senza di resilienza data dal parodonto e consentire 
alla super�cie occlusale di essere l’anello più debole 
del restauro implanto-protesico. Questi materiali con-
sentono il cosiddetto “Shock Absorption”21 favorendo 
l’adattamento �siologico del paziente alla nuova den-
tizione protesica. Le soluzioni in PMMA supportato 
da barra posso essere utilizzate come provvisori, pre-
cursori di de�nitivi e in casi selezionati anche come 
protesi de�nitive (Figg.1-6). I tempi di permanenza nel 
cavo orale dei restauri in PMMA sono dettati dalla 
presenza di precise condizioni cliniche quali mioartro-
patie, dal grado di coordinazione del paziente, dalla 
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Tabella 1. Caratteristiche dei PMMA CAD/CAM da rivestimento per barra

• Resistenza alla �essione 80-130MPa
• Carico di frattura 500-900N
• Modulo di elasticità 2.6-3.10GPa
• Spessore minimo della parete occlusale 1,5 mm
• Assorbimento d’acqua 23 µg/mm3

• Usura della super�cie occlusale pari a circa 100 µm dopo 5 anni
• Usura dello smalto antagonista pari a circa 12 µm dopo 5 anni

• Shock Absorption
• Work�ow digitale
• Compatibile con ribasatura 
• Economico
• Stabilità del colore migliorata
• Estetica migliorata rispetto alle resine acriliche di produzione analogica
• Potenziale bassa incidenza di complicanze tecniche

1

Fig. 1 Framework a barra in Cr-Co realizzato CAD/CAM 
con sistema per sottrazione (fresaggio dal pieno). 

2

Fig. 2 Sovrastruttura in PMMA realizzata CAD/CAM con 
sistema per sottrazione.

3

Fig. 3 Strutture in accoppiamento in visione frontale. 
(Strutture protesiche realizzate da Odt Luca Dondi.)

4

Fig. 4 La gengiva in PMMA è stata realizzata CAD/CAM 
con sistema per addizione (Stampa 3D) e applicata con ce-
mento-resina alla sovrastruttura. Il restauro gengivale arti�-
ciale deve fornire estetica e supporto naturale delle labbra.

5

Fig. 5 Il framework metallico a barra viene cementato alla 
sovrastruttura in PMMA in cemento duale, garantendo resi-
stenza meccanica e af�dabilità protesica. Le caratteristiche 
di super�cie dei PMMA di ultima generazione garantiscono 
massima lucidabilità, proprietà che minimizza la ritenzione di 
placca. 

6

Fig. 6 La super�cie sottostante la protesi deve consentire 
un’igiene completa. Ciò è possibile solo se il �lo interdentale 
riesce a toccare l’intera super�cie tra gengiva arti�ciale e natu-
rale. Il �lo deve poter scorrere da un lato all’altro della protesi, 
piegandosi attorno agli abutment. La forma piatta della cresta 
risulta una super�cie detergibile e produce un’interfaccia oriz-
zontale estetica tra la gengiva naturale e quella arti�ciale.28
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sua condizione neurologica e dalla storia clinica del 
suo edentulismo o di eventuali terapie protesiche 
classiche precedenti. In caso di mioartropatie, in par-
ticolare, è prevedibile una permanenza più prolungata 
nel cavo orale della riabilitazione provvisoria in PMMA: 
in questi casi, infatti, la capacità del materiale di forni-
re “Shock Absorbtion”, di adattarsi ad abitudini fun-
zionali soggettive, di leggere usure occlusali e di 
favorire l’adattamento �siologico al restauro protesico 
assumono signi�cato sia diagnostico che terapeuti-
co. Mentre la durata della fase provvisoria in PMMA in 
casi standard è di 6 mesi, nei casi di mioartropatia 
può spingersi indicativamente ad 1 anno. L’Elettro-
miogra�a di super�cie (sEMG) dei muscoli masticato-
ri rappresenta una eccellente ausilio strumentale per 
monitorare l’attività neuromuscolare nella fase provvi-
soria della riabilitazione �nalizzato al raggiungimento 
di ottimali rapporti occlusali. Queste riabilitazioni per-
mettono una fase di collaudo del progetto protesico 
che consente di raccogliere tutte le informazioni utili al 
successo clinico. Informazioni ed eventuali aggiorna-
menti progettuali della fase provvisoria possono esse-
re convertiti CAD e corretti nella protesi de�nitiva 
favorendo un migliore adattamento �siologico alle ria-
bilitazioni de�nitive. I �le digitali permettono la duplica-
zione del restauro protesico su barra (provvisorio o 
de�nitivo che sia) con disponibilità immediata, garan-
tendo gestione sempli�cate di tutti i passaggi tecnici 
e di tutte le complicanze cliniche. Tecnologie realizza-
tive analoghe possono essere impiegate per realizza-
re sovrastrutture anche in resina composita che per 
caratteristiche presentano indicazioni differenti rispet-
to alla resina acrilica. Le resine composite sono com-
poste da riempitivi inorganici o organici incorporati in 

una matrice di resina organica con iniziatori, stabiliz-
zanti e pigmenti. Le resine composite CAD/CAM, 
progettate da blocchi fresabili prepolimerizzati, per il 
fatto di essere fresate e polimerizzate extraoralmente 
hanno risolto alcuni limiti dei compositi diretti come la 
contrazione da polimerizzazione e rilascio di mono-
meri e presentano proprietà meccaniche migliorate. I 
compositi richiedono passaggi “post-processing” mi-
nimi, una fase di lucidatura e una fase di caratterizza-
zione con supercolori fotopolimerizzabili nel caso di 
restauri estetici come faccette, inlay, onlay e corone. 
Di recente introduzione sono prodotti multicromatici 
con migliorate caratteristiche estetiche senza neces-
sità di caratterizzazioni. Le proprietà di questi compo-
siti sono paragonabili alle ceramiche.22,23 Anche se 
per delineare le indicazioni cliniche del materiale sono 
necessari ulteriori studi clinici, le sovrastrutture in 
composito per fresaggio CAD/CAM su barra si candi-
dano a tutti gli effetti come materiali per restauri de�-
nitivi alternativi ai ceramici (Figg. 7-10). Composizione 
e proprietà (Tab. 2) possono variare a seconda del 
produttore e vanno attentamente studiate prima della 
progettazione CAD.14,24-27 Dal punto di vista economi-
co, entrambe le soluzioni in resina acrilica o composi-
ta possono essere considerate vantaggiose rispetto 
alle soluzioni in resina del passato realizzate con me-
todo analogico, in quanto più durature e af�dabili, con 
minore usura a carico delle super�cie occlusale e, in 
virtù della realizzazione di un monoblocco CAD, sen-
za la complicanza tecnica del distacco denti. La so-
vrastruttura può essere cementata o avvitata alla 
barra in base al materiale e alle preferenze del clinico 
consentendo gestione sempli�cata della protesi e re-
cuperabilità. La carenza di dati clinici per materiali di 
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7

Fig. 7 Barra in titanio realizzata CAD/CAM. Il titanio può 
essere lavorato con sistemi per sottrazione o con sistemi 
per addizione Selective Laser Melting.

8

Fig. 8 Sovrastrutture protesiche in composito realizzate 
CAD/CAM con sistema per sottrazione dal pieno di blocchi 
fresabili prepolimerizzati.
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così recente introduzione induce ad un impiego ra-
gionato e condotto con una certa cautela, progettan-
do le componenti e dimensionandole con criteri di 
sicurezza in modo da garantire af�dabilità protesica. I 
dati in vitro su proprietà meccaniche, �siche e ottiche, 
tuttavia inducono a pensare a performance cliniche 
soddisfacenti. 

Conclusioni e indicazioni cliniche

L’implanto-protesi di successo necessita di una at-
tento percorso diagnostico, una perfetta conoscenza 
dei materiali e delle tecnologie realizzative e di una 
adeguata valutazione progettuale preliminare del de-
sign protesico. Realizzare un restauro implanto-pro-

PROTESI IMPLANTARE Implantoprotesi in PMMA o composito su barra: considerazioni preliminari per un razionale  
approccio clinico sulla base dei dati �nora a disposizione

9

Figg. 9,10 Il framework in metallo CAD/CAM consente di utilizzare sovrastrutture in composito di ultima generazione senza 
compromettere l’af�dabilità, conferendo resistenza e versatilità. La sovrastruttura viene cementata alla barra consentendo 
gestione sempli�cata della protesi e recuperabilità. La gengiva rosa in polimero viene realizzata con stampa 3D. 

10

Tabella 2. Caratteristiche dei compositi CAD/CAM da rivestimento per barra

• Resistenza alla �essione 150-200MPa
• Carico di frattura 1500-2000N
• Modulo di elasticità 10-12GPa
• Spessore minimo della parete occlusale 1,5 mm
• Assorbimento d’acqua 23 µg/mm3

• Usura della super�cie occlusale pari a circa 40 µm dopo 5 anni
• Usura dello smalto antagonista pari a circa 20 µm dopo 5 anni

• Shock Absorption superiore a zirconia e vetro-ceramiche
• Work�ow digitale
• Più economico della ceramica
• Disponibilità di prodotti multicromatici
• Riparabile alla poltrona in caso di “chipping”
• Potenziale bassa incidenza di complicanze tecniche

Tabella 3. Suggerimenti di impiego e indicazioni cliniche delle riabilitazioni implanto-
protesiche �sse in PMMA e composito su barra sulla base dei dati �nora a disposizione

Implanto-protesi su barra

• Carico immediato
• Prototipo per “collaudo” preliminare alla protesi 

de�nitiva
• Provvisorio di lungo termine in casi selezionati 

che richiedano “Shock Absorption”
• Riabilitazioni ad oltranza in pazienti con 

aspettative estetiche e di durata limitate per 
motivi economici o di età

• Alternativa a soluzioni ceramiche
• Aspettative estetiche comunque elevate
• Costi più contenuti rispetto alla ceramica
• Buona stabilità della dimensione verticale
• Risolvere la problematica del “clicking sounds” 

tipico della ceramica nei casi di riabilitazione 
biomascellari

• Soluzione di eccellenza
• Prima scelta in termini di estetica
• Elevata stabilità della dimensione verticale
• Opzione terapautica più costosa

Barra CAD/CAM

Titanio: prima scelta per biocompatibilità, peso 
ridotto, progettazioni implantari con carichi non 
sfavorevoli

Cr-Co: prima scelta in caso di esigenze meccaniche 
elevate in progettazioni implantari sfavorevoli 
(cantilever, campate lunghe, spessori ridotti)Materiale protesico di rivestimento CAD/CAM

Resine composite

Protesi de�nitiva

PMMA

Protesi provvisoria

Zirconia monolitica (con o senza cut-back)

Protesi de�nitiva
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tesico su barra oggi dà la possibilità di scegliere tra 
diversi materiali in base a fattori di carattere clinico 
ed economico. L’implanto-protesi realizzata in PMMA 
o resina composita supportata da barra rappresenta 
una soluzione protesica moderna per l’attualità dei 
materiali e delle tecnologie realizzative, in grado di 
garantire prestazioni superiori rispetto alle protesi del 
passato realizzate con sistema analogico. Soluzioni in 
PMMA ottenute per fresaggio possono essere consi-
derate a tutti gli effetti provvisori precursori a de�nitivi 
ceramici o riabilitazioni “ad oltranza” in casi clinici se-
lezionati o in casi vincolati da ridotte risorse economi-
che (protesi sociali). La resina composita per sistemi 
per sottrazione va considerata una reale alternativa 
alla ceramica per proprietà meccaniche ed estetiche 
e trova indicazione per protesi de�nitive con un giusto 
compromesso tra resa estetica e costi. Queste so-
luzioni CAD/CAM su barra, a dispetto di costi iniziali 
più elevati rispetto alle protesi realizzate con metodo 
tradizionale analogico, si propongono come meno 
dispendiose per il paziente per le caratteristiche di re-
cuperabilità protesica e per il potenziale basso tasso 
di complicanze tecniche. Ad oggi tuttavia non ci sono 
dati clinici suf�cienti per delineare conclusioni de�ni-
tive su indicazioni cliniche e af�dabilità protesica di 
questi restauri (Tab. 3).
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