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Premessa

Odontoiatri e odontotecnici di tut-
to il mondo si confrontano sempre
pii con la richiesta dei pazienti di
avere “bei denti”. Donne e uomini
{foto 1) d’ognieta desiderano man-
tenere inalterato il proprio aspetto
perilmaggior tempo possibile, Per
rispondere efficacemente a queste
attese & necessario oggi piti che mai
confrontarci con lo stato dell’arte
odontoiatrica.

E’ certamente pii gratificante pro-
porre all’attenzione dei colleghi
complesse riabilitazioni trattate con
successo grazie al lavoro d'équipe,
[5- 18]

Questi casi, peril numeroe la com-
plessita degli interventi necessari
ad arrivare alla realizzazione del di-

Foto 1 - 2) Il fascine di un ritratio in bianco
¢ nero ottenuto dalle infinite sfumature del
grigio, bello ed efficace in folografia. L'armo-
nia i raggiunta grazie alla bellezza dei parti-
colari che uno affianco all’altro prorompono
nel lovo insie-
me, donando
all‘osseroato-
re una visio-
| e gradevole.
Grigio in boc-
cal? Nograzie
o Un parti-
colare che
ageie rifiuta-
to da molti
pazienti so-
prattutio se
giovani,

spositivo protesico finale, ci fanno
apprezzare di pil il risultato d'as-
sieme e non sempre & possibile ad-
dentrarci nei minimi particolari che
compongono la riabilitazione (foto
da 3 a 10).

Molti di noi ed io stesso siamo at-
tratti di pits dai casi "off limits”. In
quest’occasione perd vorrei tratta-
re casi di odontoiatria minimanteite
invasiva risolti conlamedesima stra-
tegia d’équipe necessaria a risolve-
re i casi complessi, mettendo in di-
scussione se necessario vecchie argo-
mentaziont e nuovi materiali, in modo
tale da poter alla fine dare al pa-
ziente una riabilitazione, seppur
minimale, sicura, in linea con quan-
to affermato in importanti pubbli-
cazioni e congressi Internazionali,
dovesievidenzial'importanza del-
la cura dei particolari (all'interno
di un progetto complessivo) per
raggiungere il successo finale.

Nel preparare quest’articolo riguar-
dante in modo specificoidispositi-
viconservativo-protesiciquali fac-
cette, intarsi e California-Bridge
(non tratterd i Maryland-Bridge
perché nel mio laboratorio sono




utilizzati esclusivamente per riabi-
litazioni temporanee pre-implanta-
ri), mi sono reso conto di quanto
materiale vi sia a disposizione nel-
la letteratura specializzata e, per

questo motivo, quanto sia difficile
districarsinella marea di pubblica-
zioni uscite o a disposizione nei
database Internet.

Cercherb quindi di fare una pano-

Fota da a 3 a 9) Anche nella soluzione di casi
“romplessi limite” I'tquipe odontoiatrica
{Medico ¢ tecnico) & chiamrata a realizzare ria-
bilitazioni dove il grigio sia assolutamente
inwisibile. Solo grazie
alla conoscenza di tec-
niche ¢ materiali (*)
oggi stamo in grado di
ristabilire una resti-
tutio ad integrumal-
I"altezza dello stato
dell’arte ¢ delle aspet-
tative del paziente,
(") Applicazione di un
raffinate protocollo |
Clinico = Tecnico ope-
rative di: chirurgia
parodontale, chirur-
gia implantare, tecni-
che di registrazione
panfografica, realiz-
zaziong odontotecnica
con cogriziont di gna-
tologia.

Foto 100 Nella realiz-
sazione di casi * nwor-
mali e [imite ™ o1 sono
aspettiin bignco e nero
che, per noiaddettiai
lavori, rrvesfono

enorme importenza al
finee della valutazione
complessiva della no-
stra riabilitazione: le
Radiggrafie. In questo
caso (esteticae funzio-
we in biance ¢ nero)
somo shate tratlate con
tecnica 30 per esaltar-
ne | particolari,
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Foto 11) Giallo in alternativa al grigio, molto

meglio sotto hutti § punkbi di vista: precisione,
durata, biocompatibilita, ma con l'estetica-
Sfunzionale come la mettiamo? Personialmen-
te concorde con [idea che sia la funzione che
Vestetica d'insieme siano la somma di molti
particolari che oggi pilt che mai non vanno
frascurati.

ramica delle motivazioni che mi
spingonoa sceglieree/ o consiglia-
re all’odontoiatra un materiale an-
ziché un altro.* "1 (foto 11- 12)

In qualita d’odontotecnico titolare
di laboratorio, secondo la normati-
va 93/42 sono vincolato alla scelta
dei materiali per l'esecuzione dei
vari dispositivi medici in modo ir-
reversibile, pertanto questa decisio-
ne si basera sulle piit ampie cono-

scenze a miadisposizione. Ariguar-
do mi & utile citare quanto espresso
da Francis Bacon filosofo e scien-
ziatoinglese (1561-1626): “Non & ne-
cessario che noi aderiamo a qualungue
cosa ascoltiomo e leggiamo, ma dobbia-
mo esaminare con molto rigore le opi-
nioni di quelli che hanno conoscenza
ed esperienza, per aumentare cib che
daloroe venuto e correggere le cose che
sono sbagliate” (da: Novum Orga-
num, 1620)

Mi asterrb dal trarre qualsiasi con-
clusione, limitandomi ad esprime-
re il mio parere personale.

Introduzione

La maggioranza delle pubblicazio-
ni riguardanti I'argomento in esa-
me trattano il miglioramento este-
tico delle ricostruzioni tramite 1"uti-
lizzo di materiali ceramici, compo-
siti o simili, rispetto alle precedenti
ricostruzioni in amalgama./* 7!
{foto 12- 13)

Studi avanzali sulla valutazione
dell’amalgama in cavita orale sin
dal 1965 hanno dimostrato futfoe il
contrario di tutto. 1121 {foto 2)
Alcuni autori quali i Proff. ri Jugo
M, Wirz ], Siervo S, e collaboratori
dell"universita di Basilea conferma-
no che I'amalgama & un materiale
idoneo alla ricostruzione, perché ha
un’ottima resistenza alla corrosio-
ne grazie alle sue proprieta di pas-
sivazione, 1%

Altri ricercatori della clinica odon-
toiatrica dell universita di Diissel-
dorf hanno dimostrato che le amal-
game liberano mercurio soprattut-
to durante I"assunzione di cibi cal-
di ad esempio il the o il caff rag-
giungono temperature di 50°/60°C,
portando ad un rammollimento
della superficie dell’otturazione e

Foto 12- 13) La ceramica, i compositi o |
materiali alternativi ogei ci consentono di
eseguire restanri  dall'aspetto naturale con
oftime garanzie di precisione e biocompatibi-
lita.

ad una sua deformazione, ad una
perdita di peso da addebitare alla
liberazione di mercurio.!"!

Nel 1987 I'Ufficio Sociale Svedese
stabilisce che “I"amalgamanon&un
materiale tossicologicamente adat-
to ad essere utilizzato come riem-
pitivo dentale”™

Pochianni dopo nel 1990 la “ Medi-
cinenew age U.5.A." accende negli
Stati Uniti una polemica alivello di
Mass-Media sulle possibili connes-
sioni tra amalgama e varie patolo-
gie croniche.

Alcuni stati, quali California e Min-
nesota, stabilirono che “1'uso del
mercurio nell’amalgama dentale
pui causare problemi alla salute”,
pertanto le autorita richiesero che i
dentisti ottenessero una specifica
approvazione dal paziente primadi
inserire nella bocca "materiale pe-
ricoloso”. 111

MNel 1997 si tenne in Germania nella
citta di Kiel un processo noto come
“Perizia sull’amalgama” in cui si
condanno I'uso dell’amalgama per-
ché” in grado di provocare disturbi
sanitari in un numero rilevante di
portatori d’otturazioni in amalga-
ma”.

Dopotalesentenza, la Degussa ces-
sb la produzione d’amalgama per
evitare problemi con la legislazio-
ne europea 93/42, che prevede la
responsabilita del produttore per
eventuali danni subiti dal cliente
finale.!"!

In realta ancora oggi non @ stata
postala parola finale sulla tossicita
delle amalgame e clinicamente con-
vivono due concetti:

1)Finché nonsidimostra che fadav-
vero male si pub usare,

2) Se si & sicuri che fa male non si
pub usare.

Nella pratica quotidiana molti
odontoiatri tra i quali i miei clienti,
gia da alcuni anni hanno aderito al
secondo punto (in dubio, abstine)
(foto 14),

Per noi odontotecnici la diffusione
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di tale scelta ha ampliato la nostra
operativita aumentando la richie-
sta di dispositivi protesico-conser-
vativi quali le corone parziali tipo:
inlay-onlay, faccette e California
Bridge. ™" " (foto 11- 12- 46 - 47-
48)

Che cos’é stato fatto?

Analogamente a quanto avvenuto
in molti altri settori quali la cine-
matografiaela fotografia ™ (foto 1),
il bianco e nero ha gradualmente
lasciato il posto al colore,

Il giallo dell’oro (foto 11) per quan-
to efficace e privo dei sopra citati
inconvenienti & utilizzato oggi solo
daalcuni amanti il nobile metallo.™
-9

Sin dal 1970 i citati problemi tossi-
cologici, e le maggiori richieste
d’estetica-funzionale da parte
d’ampie fasce della popolazione,
hanno attivato la ricerca universi-
taria e l'industria dentale a svilup-
pare la tecnica adesiva tramite
mordenzatura del tessuto dentale.
[12- 15 25]

Questa tecnica permette di !Egare
chimicamente le nostre corone par-
ziali ai denti acuivengonoapplica-
te, dandoci la possibilita di realiz-
zare restauri del tutto simili ai den-
ti naturali."™ "3 (foto 14 - 16 -33-
48 - 49)

Cib i possibile in modo diretto (che
non tratterb in quanto non di nostra
competenza) e in modo indiretto es-
senzialmente con "utilizzo di due
malteriali:

1) la ceramica dentale

2}i materiali compositi o analoghi

Materiali e metodi

La ricerca di materiali sempre pii
estetici hanno limitato in questi ul-
timi anni I"utilizzo di leghe auree.
L'avvento di nuove tecnologie per-
mette oggi di ottenere restauri par-
ziali che presentano un elevato
mimetismo (foto 14). L'utilizzo cli-
nico di questi materiali & favorito

Foto 14) Dope la preparazione clinica, l'ese-
cuzione lecnica viene fissata in cavifa orale
seguendo wn preciso

protocollo. Quali verifiche possiamo fare per
valutare la qualith delle teeniche & dei mute-
riali utilizzate

all'interne delle realta operative clinico- tee-
miche?

Test @ mio avviso importanti sono:

Dal viva:

a) valutazione oftica con ubilizzo di stereo
microscopio ¢ paste rilevatrici (Multiforn)
In Vitro:

b) losservazione degli strati interni tramite
distruzione.

c) Uinfiltrazione con bl di metilene.

anche da un tipo di preparazione
meno invasiva, che sfrutta le capa-
cita adesive dei materiali da fissa-
zione. 13171

Ampia documentazione bibliogra-
fica e molti studi condotti a livello
Universitario e industriale dimo-
strano la validita di tali tecniche.
L'esperienza acquisita anche dal-
I'odontoiatria di base concorda sul-
la validita delle tecniche adesive.
Per quanto riguarda la mia realta,
con il contributo del dr. Fabrizio
Soda odontoiatra e del dr. Massimo
Ippolito chimico farmaceutico, ab-
biamo condotto una verifica sulle
tecniche e i materiali da noi utiliz-
zati che di seguito riporto: (foto da
13 a 24)

Le verifiche “Parag. 11.4. Controlli
e verifiche VS Qualita” sono state
fatte sulla base dei parametri inse-
riti nel protocollo di lavorazione
adottate nel mio laboratorio. Tali
parametri sono:
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A) Non accettabilita di una chiusura
marginale se superiore a 40um. (1wm =
miicron)

B) Accettabiliti di una chiusura mar-
ginale 30u mfd .

C) Buona chiusura marginale 20um/
25um.

D) Ottima chiusura marginale sotto ai
15umf20um.

Verificati sui dispositivi odontoia-
trici da noi prodotti come di seguito
riportato:

a) Corone elettrodepositate: 10/18um.
B) Corone fuse: 15/25um,

c) Ceramica integrale ottenta con fec-
nica di duplicazione in materiale re-
frattario —inferiore a 15um.

d) Materiale fotopolimerizzabile otte-
nute con tecnica di dupplicazione in-
diretta 5/10um.

Gli intarsi
Test d'infiltrazione su intarsi eseguiti
in materiale ceramico e composito
fissato su elementi naturali con tec-
nica adesiva per mordenzatura.
Sono stati utilizzati denti mante-
nutiinacquadistillata dopol'estra-
zione (foto 15), sono state eseguite
cavita di M.O e M.O.D, & stata rile-
vata un'impronta in polietere svi-
luppata, come di consueto, dopo 48
ore con gesso del IV? tipo (foto 15-
16-17), sono stati realizzati in labo-
ratorio gli intarsi, come da proto-
collo sopra citato, che sono stati fis-
sati previa mordenzatura conacido
ortofosforico al 37% per 30 secondi.
In seguito le radici dei denti sono
state rivestite di smalto rosso fino
ad 0,5 mm dal margine dell"intar-
sio (foto 17-18), la stessa zona poi &
stata ricoperta di cera azzurra,
I denti cosi preparati sono stati im-
mersi in una soluzione di blu di
metilene al 1% [y] per 48 ore (foto
19), di seguito lavati e asciugati.
A questo punto gli elementi sono
stati inglobati in Polimetilmetacri-
lato (PMMA), ottenuto per poliad-
dizione del metacrilato di metile
attraverso la sostituzione dell’aci-



Foto 15) Visione dassieme def campioni sog-
getti all'analisi.

Foto 16) Particolari dell'esecuzione di un in-
tarsio realizzabe in ceramica. La foto eviden-
zin il “dispositivo intarsio” inserito sullele-
mento naturale estratto utilizzato nel test come
campione.

Foto 17-18) I Campioni verigono brattali come
descritto nel parvagrafo” Materiali ¢ metodi”
per poter essere sottoposti al test d'infiltrazio-
ne con blu di metilene al 1%,

Feto 19) 11 bic-
clriere conle-
nente i blu di
metilene ¢ @
campioni deve
essere mante-
nute per 48
ore a lempera-
fura costante
e per questo
metipe piene
conseromto in

una borsa termica, lo stessa ubilizzata per il frasporto delle
impronte dallo stwdio al laboratorio,

Foto 20) Dapo aver lasciato @ campioni per 48 ore nel bin di
metilene questi vengono abbondantemente seincquati con ac-

qua corrente. Dopo averli asciugati vergono preparati § pro-
vinf realizzati con ulilizzo di um box in cera entro i quale alla base vengono fissatf i
campioni, che di seguito vengono ricoperti in resing metacrilica accuratamente dosata, per
poter ottenere la massima compatiezza ¢ trasparenza del provime, Particolare det proving

lucidati pronti per essere testati

dometacrilico conun atomo d'idro-
geno con un radicale metilico (foto
20).

Di seguito a questa metodica si &
potuti proseguire al fresaggio di
questi cubetti di resina in sezione
(foto 21-22-23-24), con "utilizzo di
una squadramodelli asecco con na-
stro extra =fine P-500,/ 1000 BMA e
successivamente rifiniti e lucidati
con feltrini e impasto d"acqua, po-
mice 0,00 con sidol e sapone di
marsiglia al 20%.

Le sezioni sono state osservate con
unostereo microscopio ottico Dent-
u-lux Eickhorst Sistem a fibra ottica
agliingrandimenti 3x,
20, 40,

Le sezioni (foto 21-22-
23-24) sono state foto-

Foto 21-22-23) Le sezioni dei
provini evidenziane come gli
intarsi fissati ai denti cam-
pione con fecniche di morden-
zatura non presentine alcu- |
ma infiltrazione. L'esame di-
struttivo ci ha permesso di
apprezzare la precisione cli-
mico- fecmica raggiunta.

"

grafate
con  una
MNikon F70
cdueflash

speed-li- |

ght SB23
montati
sullostati-
vo dello

stereomi- |
croscopio. |
I risultati |

all’analisi
visiva
sono stati
incorag-
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Fotp 24) Le uniche infiltrazioni sono skate
visualizzatle su una faccelta in ceramica in-
tegrale. Tali Gap sono stati causati dalla con-
taminazione accidentale di queste porzioni
non accuratamente deterse prima della ap-
plicazione del mordenzante. Di conseguenza
non vi e stata interazione tra le superfici con
conseguente infiltrazione marginale. Nel suo
insieme il test d'infiltrazione con blu di
metilene conferma la validita (in vitro) delle
tecniche utilizzate.

gilanti (vedi il paragrafo Risultati e
discussione).

Queste verifiche e la possibilita di
reintervento ci fanno preferire gli
intarsi indiretti eseguiti in materia-
le composito, rispetto ai seppur ot-
timi, ma pilt indaginosi, intarsi in
ceramica, che in alcuni casi hanno
presentato a distanza di un paio
d’anni micro fratture a livello dei
margini occlusali e degli istmi lin-
guo-vestibolari.

In oltre solo per quanto riguarda gli
intarsi possiamo sfruttare a pieno
le caratteristiche fisiche dei mate-
riali compositi o simili dell’ultima
generazione che sono:

1) Durezza fisiologica molto vicina
a quella del dente naturale.

2)Modulo d'elasticita pii basso che
nella ceramica.

3) Resistenza all’abrasione simile a
quella dello smalto naturale.

4) Facilita d'uso e possibilita di
stampaggio. (vedi articolo 10/98
N.L.O pag. 135-144)

L'ottima integrabilita in sede orale
e i minori costi di produzione e
gestione a medio e lungo termine a
mio avvisodepongonoa favore, solo
nel caso di inlay e onlay, del utiliz-
zo di materiali non ceramici. I'* ¥
(foto 12-13-14)

California- bridge in materiali al-
ternativi

Estendendoi buoni risultati ottenuti
con gli intarsi in materiale compo-
sito, abbiamo realizzato alcuni Ca-
lifornia- bridge con tecnica a sand-
wich su struttura metallica non no-
bile." 2% {fota 25-26)

Folo 25 - 26) Grazie ai risulltati verificati dai
test abbiamo realizzato aleuni California —
bridge con teciica a sandwich in resing com-
posita e metallo vile. Questo tipe restauro
viene eseguito sfrubttando la presenza di pre-
gresse otturazioni sui denti conbigud,
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Folo 27 ) Par-
ticolare di un
modello Ler-
ser che evi-
denzia le pre-
parazioni per
un Califor-
nig- Bridge.
Le pareti
sono verlica-
li, mon wvi
sono biselli e
lo spazio a
disposizione
e sufficiente.
Tutto OK
possiamo procedere.

Questo tipo di realizzazione sfrut-
ta la possibilita di utilizzare la pre-
gressa presenza d'otturazioni sui
dentiadiacenti, & pertanto menoin-
vasivae pili conservativa del tradi-
zionale ponte.

L'esecuzione tecnica di tali ponti
prevede la realizzazione di un mo-
dello di precisione, ottenuto con tec-
nica Zeiser e di duplicati per verifi-
ca e controllo, quindi la fusione di
un’anima metallica (foto 25) che @
immersa a sandwich in una matri-
ce di materiale fotopolimerizzabile
di forma e colore adeguati alla ria-
bilitazione parziale da eseguire
(foto 26).

[1 California-Bridge & fissato dal-
I'odontoiatra analogamente agli
intarsi M.O e M.O.D precedente-
mente trattati.

Anche queste esperienze sono state
attentamente valutate dalla nostra
équipe medico-tecnicaedopo alcu-
ne decine di realizzazioni possia-
mo esprimere un parere essenzial-
mente positivo, con qualche riser-
va sull’economicita di tali restauri
rispetto ad analoghi in metallo ce-
ramica che tratterd pib avanti.
Recentemente I'industria dentaleci
ha dato la possibilita di realizzare
strutture non metalliche, (foto 28)
atte a sostenere tramite la descritta
tecnica sandwich materiali non ce-



ramici. Con lo stesso impegno con
cui abbiamo realizzato le fasi pre-
cedenti, abbiamo testato 1 nuowvi
materiali, attenendoci alle indica-
zioni del costruttore. E' stato costru-
ito un California- bridge con una
struttura in fibra rettilinea, sulla
quale, conl'apposita tecnica ¢ stato
applicato il relativo materiale (foto
27-28-29-30). 1l ponte realizzato
aveva unaspetto molto naturale, le
uniche riserve riguardavano la lun-
ghezza delle fasi operative relative
la realizzazione del dispositivo.

Il risultato ottenuto ci ha stimolato
a realizzare altri due ponti di tipo
tradizionale. Purtroppo dopo soli
otto mesi dalla realizzazione del
primo dispositive e dopo cinque
mesi I'esecuzione dei ponti tradi-

Folo 28) L'industria mette a disposizione
materiali alternativs nuovi molto ﬂffﬂﬂtﬁ!du-
. Il caso in questione cf sembrava indicato
per verificarne le proprieta. Particolare della
siruttura portante i fibra lincare realizzata
come da protocollo.

Foto 29) Sulla fikra lineare & stato applicato
il materiale estetico. Il vantaggio di non awe-
re al swo fnterno metallo rende particolar-
mente bella 'fmmagine ottenuta in contro-
luce.

Fote 300 California- Bridge terminato, suil
modello di controfla, pronte per essere invia-
to allo studio.

Fote 31) Purtroppe dopo pochi mest Uedon-
tofatra ¢f tefefona per verificare I'inconve-
niente: fessurazione ¢ frattura dell’elemento
di ponte.

Foto 32) Il ponte ¢ stato rifalto con
Untilizzo di una melodica a doppia
fibra (analogamente aila fig. 25)
Tale metodica peria non & prevista nel-
le istruziomi d"uso del maleriale, per-
fanto @ da ritenersi sperimentale.

Foto 33) La visione occlusale o con-
ferma Uelevata naluralezza della ria-
bilitazione, Ci laseia perd aleweni dub-
bi sulla durata in un ambiente cosi
“impegnate” qual & la bocca.

zionalii pazienti si presentarono al
controllo clinico con la fessurazio-
ne ed il distacco parziale dell’ele-
mento intermedio dal supporto in
fibra lineare (foto 31). I frammenti
recuperati sono stati inviati al-
I'azienda produttrice il materiale
con la relativa documentazione fo-
tografica e la relazione tecnica del-
le fasi operative, come da manuale.
Larisposta fu puntuale e dettaglia-
ta ma non del tutto convincente a
livello del mancato legame tra la
fibra lineare e il materiale estetico.
Per tale motivo molto gentilmente
sono stato invitate presso la loro
sede dove mi & stata proposta una
tecnica che prevede |'utilizzo diuna
doppia fibra (foto 32), che una volta
realizzata ha le stesse caratteristi-
chedisupporto che offre la struttu-
ra metallica da me realizzata (foto
25)conla tradizionale tecnica sand-
wich. Grazie alla particolare forma
circolare della struttura in fibra re-
lativaall’elemento intermediosi ga-
rantisce il sostegno della cuspide
vestibolare e linguale, lavorante e
bilanciante.

Tale accorgimento (la doppia fibra
non ancora inserita nelle istruzioni
d'uso del materiale non pub essere
adottata), mi ha permesso di rifare
a mie spese uno dei dispositivi frat-
turati, il California-bridge (foto 33).
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California —=bridge in metallo-ce-
ramica

Le sopra citate esperienze, ottenu-
te nell’arco di quindici anni con ma-
teriali diversi, mi fanno ritenere la
metallo-ceramica la tecnica d'ele-
zione per la realizzazione di Cali-
fornia- bridge. Tale tecnica ci per-
mette di ottenere restauri precisi,
duraturi e sufficientemente grade-

voliche a distanza d’anni continua-
no a funzionare egregiamente,* 2
=223 Rimandoall’iconografia fo-
tografica la spiegazione della tec-
nica di realizzaczione, peraltro di
tipo tradizionale, ottenuta a segui-
todiduplicazione con materiale si-
liconico monouso sviluppato in re-
frattario ad altissima precisione
(foto da 34 a 43).

o &
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Fote 34) Lin caso analogo al precedente. Par-
ticolare del modello Zeiser ottenute colando
nell'impronta elettro depositata della resina
epossidica, Abbiomo a disposizione cost dei
modelli di straovdinaria precisione ¢ durezza
estremamente adatti anche in queste piccolo
caso ove i sono marging molto soltili cle con
altri modelli si potrebbero frantumare.

Foto 35) Per garantire al mio dispositive la
massima precisione prepare 3 cloni sezionali
del modello Master. Da sinistra a destra:
A) Sezione del modello originale,

B} Duplicate in gesso IV© tipo per la realiz-
zazione della struttura metallica, e di con-
trolle per lucidatura finale

CJ) Duplicato in gesso IV Hpo di contrallo
margini dopo la ucidatura

D) Duplicato in refrattario per la ceramizza-
zipne,

Foto 36) Con la tecnica Zeiser @ possibile
sostituire i sezionali sul modello Master sen-
za perdere alcun riferimento (punti di con-
tatto e occlusione).

Foto 37) Particolare del sez, B e della cevatura
della strubtura metallica

Foto 38) Sul sezionale C si inserisce Uarma-
tura in metallo nobile, che diventern cosi un
tubt'uno con il sezionale.

Foto 39) Procedo come di consuelo a ceramiz-
zave. Opaco 1, condizionalore aureo cerami-
o, opaco 2, denting e smalto 1 ¢ 2.

Foto 40} Attenta verifica dell'occlusione sia
statica che dinamica, Quando tutlo ok, glas-
satura.

Foto 41) Dopo la cottura di lucentezza libero
o cerameica dal sezionale in refrattario D e la
trasferisco sul sezionale C per la verifica dei
margini e la lucidatura meccanica con feltri-
ni digmeantalti.

Foto 42) The dark side of the Californin-Bri-
dgg.- fpr:rﬂgrﬂ_ﬁ?udﬂ wn successodei Pink Floid),
un lake che una volla fissato non vedrenio
piit. A proposito di controluce, quand e che in
bocea avviene questeffetto?




Fato 43) California terminato su modello
Master. Un tipo di realizzazione collavdala e
supportata da ampia letteratura,

Faccette in ceramica
Per quanto concerne I'uso delle fac-
cette & noto che questa tecnica per-
mette di ripristinare nella forma e
nel colore la superficie vestibolare
diuno o piit denli compromessi da:
1) Piccoli traumatismi

2) Discromie

3) Displasie

4) Disarmonie

(Juesta tecnica consente un notevao-
le risparmio di tessuto dentale (foto
46-47) con gran beneficio per il pa-
ziente che spesso vive il problema
estetico con grave disagio e gran-
d'aspettativa nei confronti di que-
sto tipo di riabilitazio-
ne. Essa & eseguita in
preferenza su pazienti
giovani (foto 44), conla
caratteristica tipica di

avere tessuto dentale privo d’ottu-
razioni e carie (foto 45).

L'elevate necessith estetico- funzio-
nali (foto 48-49), che in modo parti-
colare questo tipo di restauro par-
ziale richiede, a mio avviso mal si

combina con materiali non cerami-
ci.liis3

Come e stata eseqguita la misurazione
Non avendo a disposizione stru-
menti scientifici di ricerca, i para-

Foto 44) Il caso della “Ragazza Triste”. Bella
ma non sorridente anche nelle foto dell’al-
bum di famiglia.

Foto 45) I mobive & une patologia da discro-
mia dentale dovula all assunzione di farmaci
in et pediatrica.

Foto 46) L'odontoiatra prepara la superficie
degli elementi interessati (fase di preparazio-
ne minimamente inpasiva). Come di consue-
to: impronta, sviluppo ¢ realizzazione delle
Sfaccette su modello in refrattario. Controllo ¢
rifinibura dei margini. Quindi lucidatura
meccanicd ¢ consegna dispositiva,

Fato 47} Le faccetle vengono fissale una ad
una con teenica di mordenzatura, indispet-
sabife I'uso della diga.

Foto 48-49) L'intervento di © Esthetic Denti-
stry " stato finalizzate dallo shiancamento
diei denti nor interessati dalle faccette. Final-
mente la gio-
vane ¢ bella
paziente pub
esprimersi in
tutta tran-
quilliti,

metri di misurazione disponibili
all’interno del mio laboratorio sono
dei campioni di riferimento ottenu-
ti con lacca spaziatrice (George Taub
Products & Fusion Co., Inc. - Jersey
City, New Jersey 07307 - U.5.A.)
dowve, secondo le istruzioni fornite
basate su studi universitari di ricer-
ca, ogni strato di lacca crea 6 um,
Il nostro protocollo prevede un’im-
pn:cis-;ic: nep redeterminata di25/50
um a livello della superficie del
moncone fino ad una distanza dal-
la chiusura di0.5/1 mm. cosi orga-
nizzata:

- 25 um per pareti e superficie oc-
clusale;
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- 50 um per gli spigoli occlusali
(dovelospigolo occlusale & la zona
formata dall’incontro fra le pareti
verticali e la zona occlusale).

La zona interessata alla chiusura
marginale viene trattata con in-
durente che grazie alla diffusio-

ne nel BE550 non créa spessore
(secondo A. Wohlwend).
Visualizzando tale Gap prede-
terminato di 25 um in parete &
stato possibile, digitalizzando
I'immagine ottenuta al microsco-
pioottico40x gia menzionato, in-
grandire ulteriormente I'imma-
gine al 250% (i possibile arriva-
resino al 500% )e verificare l'infil-
trazione con un analogo trattamen-
to ai provini oggetto del test di in-
filtrazione.

Pertanto la misurazione & a confron-
to per sovrapposizione su griglia
(“controllo a campione di confron-
to” — Dr. Ing. V. Fianetti - V5 Qua-
lita Totale = Thiene - Vi).

Tale sistema di misurazione & stato
condotto con la consulenza del Dr.
Morra della Nobil Bio Ricerche di
Villafranca d* AsH.

Risultati e discussione

E’ stata utilizzata per la polimeriz-
zazione del materiale di fissazione
una lampada al plasma con una
potenza di 600mW, assai pih effica-
ce delle abituali lampade alogene,
city consente la massima attivazio-
ne dei Canforochinomi (475nm) che
sonoifotoionizzatori pinimpiegati al-
I'interno delle resine composite.
Irisultati ottenuti con il test d"infil-
trazione sono stati incoraggianti, in
quanto ho potuto verificare la vali-
dita delle tecniche di controllo e ve-
rifica previste dal protocollo di la-
vorazione adoltato dal mio labora-
torio che, coordinate al protocollo
clinico (dalla preparazione alla ce-
mentazione), garantiscono una af-
fidabile chiusura marginale. (Sche-
ma 1, elementi preparati)

Sui 10 campioni in argomento esa-

Schema 1
Schema degli elementi esaminati
Campioni preparati: n” 22
4 sirutlure elettra depositate
2 sirutture eletiro depositate ceramizzate
4 strutture fuse ceramizzate
2 strutture fuse resinate con fotopolimeri
5 intarsi (tre M.O & due M.0.D) in fotopolimero
4 intarsi {ire M.O, uno Q. e due M.0O.D) in ceramica

1 faccetta in ceramica
Campioni in argomento: 10

minatli in sezione, solo la faccetta
(foto24) presentava dueinfiltrazio-
ni di seguito riportate:

1)alivello del margine cervicalein
zona vestibolo- mesiale: gap di pro-
fondita 15um, h.18um, L. 50um

2} a livello del margine mesio - in-
cisale: gap di profondita 10um,
h8um, 1.30um.

Tali gap sono da considerarsi non
dovuti alla teenica di fissazione de-
scritta, sempre uguale per tuttii 10
campioni in esame, ma alla conta-
minaxzione di queste porzioni non
accuratamente deterse, con conse-
guente scarsa interazione tra le su-,
perfici interessate.

L'esperienza acquisita, i test esegui-
ti, e i riscontri clinici mi rendono
soddisfatto nell’use di materiali
compositi o simili per la realizza-
zione di ricostruzioni parziali coro-
nali, quali: gliinlay e gli onlay. Tal-
volta tali materiali possono aver
motivo d'essere utilizzati per la re-
alizzazione di piccoli California -
bridge sostenuti da denti con pro-
gnosi dubbia e/o limitata.

In tale caso, allo stato attuale, pro-
pendo per l'utilizzo della tecnica
construttura in metallo conelemen-
to intermedio ad anello circolare, il
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tutto ricoperto a sandwich in ma-
teriale composito o simile di nuo-
va generazione.
Le aspettative della clientela che
si rivolge agli odontoiatri con i
quali collaboro, ci fanno prefe-
rire per la realizzazione dei ri-
manenti dispositivi parziali
l'utilizzo della ceramica denta-
le integrale in caso di faccette,
altrimenti sostenuta da metal-
lo nobile in caso di California-
bridge definitivi.
La discussione sui materiali e
metodi che, grazie all'impegno
dell’industria dentale gli odon-
totecnici hanno a disposizione,
potrebbe allargarsi a dismisura.
[13- 16- 18- 20]

La necessita che le aziende hanno

di proporre sempre nuovi materiali
alle volte trascende le vere necessi-
ta terapeutiche.
Sta agli operatori del settore valu-
tarne la portata e 'utilith, consci che
lasindrome del “Piccolo chimico™ &
sempre in agguato.

Conclusione

In quest’articolo ho cercato di rias-
sumere le motivazioni che, in qua-
lita di fabbricante il dispositivo
odontoiatrico individuale, mi fan-
no preferire un materiale anziché un
altro peril ripristino protesico di coro-
ne parziali e California —bridge.
Ritengo siano sempre da preferire
"investimenti a lungo termine” re-
alizzati con materiali testati, sui
quali esiste un’ampia bibliografia,
alle voglie di novita che alle volte ci
costringono a costosi rifacimenti, o
ancor peggio a brutte figu re, delle
quali dobbiamo ritenerci completa-
mente responsabili. L'odontotecni-
co deve essere, con la sua compe-
tenza e professionalita, un filtro tra
le aziende che giustamente e con-
venientemente propongono nuovi
materiali e il medico odontoiatra
che applichera al paziente il mate-
riale trasformato dall’odontotecni-



co in dispositivo d'alto valore fun-
zionale e di successo solo se ade-
rente al motto “ C'e ma non si vede”
Monostante I'ampiezza della rela-
zione, non tutti gli aspetti sono stati
esaminati, al di la delle convinzio-
ni individuali abbiamo a disposi-
zioneuna grande variabilita di scel-
te e non credo che qualcuno di noi
abbiaadisposizioneil " miglior ma-
teriale". Per questo motivo ritengo
giusto quanto fatto dall’Antlo che,
nel suo sito Internet, mette a dispo-
sizione uno spazio ove noi operatori
possiamoscambiarc opinioni sui pre-
gi e difetti di tecniche e materiali.

Grazie Antlo, e avanti cosi! Una gui-
da in linea tipo Michelin & senz'al-
troutilissima alla nostra professio-
ne e distimoloall’industria dentale.

Results and Discussion

The results obtained through the infiltration test have
beenencouraging. For the polymerization of the ma-
terial we have used a 600 mW Plasma-are light, which
is much more effectivetha the usual alogen lamps:in
fact this permits maximum activation of 475nm Can-
forochinami, which_are the most largely employed
photoionizers inside compaosite resins.

The experienee | have acquired and the tests [ have
carried out, together with the dinical checks, make
mequite pleased with the use of composite or similar
materials for the achievement of partial crown resto-
rations, such as inlays and onlays. Sometimes these
materials can be reasonably employed tomake small
California bridges supported by teeth with uncertain
and /orlimited prognosis.

Inthis case, as things are, | amin favourof the techni-
que employing a metal framework with a cireular-
ring intermediate component, the whale being cove-
red sandwich-like with a new-generation composite
orsimilar material.

The expectations of the patientsof the dentists [ colla-
borate with lead us to choose, to produce the remai-
ning partial devices, the use of dental ceramics alone
inthe caseof facets, and of ceramics sirngthened with
noble metal in the case of definitive Californiabridges.
‘The discussion about the materials and methods whi-
ch, thanks to the care of the dental industry, dental
mechanicshaveat their disposal, might extend beyond
limits[13-16-18-20].

The Firms" urge to propose always new materials so-
metimes goes beyond the actual therapeutic require-
ments.

1t resits with the sector operators to assess the impor-
tance and usefulness of new materials, as they are
conscious that the “Little Chemist” synd rome always

lies in ambush,

Conclusion

In this article | have tried to sum up the reasons why,
a5 a producer of personal dental devices, [am inclined
tochoose onematerial rather than another for the pro-
sthetic restoration of partial California bridges.

In my opinion we should always choose "long-term
investments” achieved from tested materials about
whichwehavearich bibliography, rather than pursue
the desire for novelty which sometimes leads us to
expensive remakes or, what is worsa, to cut a poor
figure, which we are responsible for. The dental mecha-
nic, through his competence and professionalism,
must act as a filter between the Firms, which
“rightly"and advantageouly suggest new material and
the dentist who is to set in the patient’'s mouth the
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