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Premessa
Si dice che il proverbio sia la saggezza del popo-
lo; a riguardo ce n'é uno che fa al caso nostro:
“Mangia bene ¢ ridi forte ¢ non avrai paura della
mearte”,
Mangiare e ridere quindi sembrano essere la pa-
nacea di una vita serena, forse troppo facile...!,
comungue in parte & senz'altro vero.
In ambedue le situazioni il nostro operato entra a
pieno titolo: i denti sono attori principali di un
paio tra i piaceri della vita ai quali & bello dedi-
carsi: la buona cucina e una spensierata risata.
Introduzione
Siamo tutti ben consci di quanto importante sia
un giusto rapporto tra estetica e funzione (figg. 1
-2
MNegli ultimi annisi ¢ discusso soprattutto di este-
tica, meno di funzione. Il piccolo contributo che
vorrei portare con questo mio articoloriguardala
funzione occlusale e piu specificamente come
raggiungerla con materiali Compositi di
MNuova Generazione.

| materiali

Le sopra citate esigenze estetico - funzionali
ci consentono di scegliere tra vari materiali
per la sostituzione parziale o totale di ele-
menti mancanti; solo alcuni perd ci permet-
tono di ottenere un risultatoche sia duraturo
nel tempo.

Il materiale principe per quanto concerne la
protesi fissa & senz'altro la metallo - cerami-
ca.Con l'applicazione routinaria delle tecni-
che implantari si sono sviluppati materiali
non ceramici idonei a sopportare i carichi oc-
clusaliche chiamerd Compositi di Nuova Ge

nerazione (C.NLGL).

Fig. 1) Fedelta che si riesce ad ottenere con la teenica delle
stampaggio confronto tra cera e ceramica: sono gemelll
Fig. 2) Rapporti occlusali dopolostampaggio cosi come era-
no stati progettati in cera



Sebbene nel mio laboratorio questi
C.N.G. vengano utilizzati poco in
quanto preferiamo utilizzare mate-
riali ceramici, ho trovato molto in-
teressante la loro applicazione nei
casi incui, nonessendo possibile al
professionista Napplicazione di
impianti per la sostituzione di ele-
menti mancanti, si debba ricorrere
all'uso di una protesi mista inamo -
amovibile.

Fig. 3y Corone in metallo - ceramica finite: par-
ticolare del fresaggio con attacco

Fig. 4} Riabilitazione su scheletrato con denti
in ceramica modificati

Fig. 31 Riabilitagione su scheletrato con lavola-
ti occhusali in metallo

Figg. 6- 71 Protocollo di Porta Mascarella: con-
semte di progettare ed eseguire con continue
vierifiche e controlli un lavors funeionale od

rslelicn
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Pertanto nel caso di cui parliamo,
terminata la ceramizzazione di un
bloccaggio in metallo - ceramica,
finalizzata la preparazione dei fre-
sageie/odegliattacchi individuali
(fig. 3), eseguito lo scheletrato, ho
solitamente tre soluzioni praticabi-
li:

1 - mrontare sulle scheletrato dents di

6 -7

comriniercio in materiale acrilico;

2- montare sullo scheletro denti in
maleriale ceramico (fig. 4);

3 = modellare | guadranti posteriors in
metallo (fig. 5);

appure la neia proposta

La mia proposta & la completa rico-
struzione dei quadranti posterior
modellati individualmente e suc-

Protocollo di Porta Mascarella (P. di P.M.)

1) Analisi modelli

2) Visione comune Rx
3) Provvisorio pre limatura
4) Provvisorio armato
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7) Fine lavoro
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cessivamente memorizzatl con la
tecnica delle mascherane e del cor-
relatore secondo il protocollo di
Porta Mascarella (figg. 6 - 7) della
scucla di Bologna (del dottor Gian-
franco Di Febo e del collega odt.
Roberto Bonfiglioli)e quindi realiz-
zati con lo stampaggio su base me-
tallica con 'utilizzo del materiale
C.NLG.
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Caso 1: Inventare o progettare?
Paziente di sesso femminile di anni
sessanta con il seguente schema
protesico (i nero gl elementi man
ciaitti):

16 15 14 13 12 31|21 22 23 24 25 26
46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36
Superiormente mi & stata richiesta
l'esecuzione di un ancoraggio co-
nometrico con parte secondaria in
oro - resina; inferiormente elementi
in metallo - ceramica con fresaggi
ed attacchi individuali. Essendo sta-
ta fatta dal professionista una regi-
strazione in relazione centrica ho
prestato particolari attenzioni alla
precisione occlusale sin dalla pri-
ma ceratura (fige. 8 - 9) che ho me-
morizzatocon mascherina {I'i_;_'.. 10,
L'utilizzo delle mascherine per me-

Figg. 8 -

U Caeraturs
primaria del Caso 1 -
Inventare o progetta-
rel; particolan occlu
Fig. 10) Memorizzazio-
na della forma con ma-
scherine in silicone

Fige, 11 - 12 - 13) Fre
"--'I:'_.:Il'\ll\.ll'lll". .I'r'lll'llll'
marie con contrg
delle mascherane per

FImanere

vierificare di
all'interno del proget

o iniziale

morizzare la ceratura primaria mi
permette di tenere sotto controllodl
progetto protesico ottenuto da det-
ta ceratura a seguito dei provvisori
prl.'l..'t'i.']t'l\h.'l‘l‘u'l!11' l'hl‘:n_';liiti e |"Il"|‘1.']'
breviti non riporto. Detto progetto
seguira il lavoro in tutte le sue fasi
e mi permettera cosi dl-i,"-il,_';._"‘llil'l.* una

conica primaria all'interno della ce-
ratura stabilita (figg. 11 - 12 - 13).




5i passa quindi alla fusione delle
primarie e delle cappe per cerami-
ca fresate con gli attacchi. Dopo la
perfetta rifinitura dei margini siese-
p_uirﬂrlnu dei valli in resina per il
rilevamento delle impronte supe-
riore ed inferiore di posizione sulle
quali si proseguira il lavoro.
L'odontoiatra in studio provera le
nostre fusioni (fig. 14) e, con i valli
inviati, fara una
rivalutazione oc-
clusale; passera
quindi all'esecu-
zione di due ac-
curate impronte
con particolare
attenzione alle
mucose ¢ al-
I'estensione dei
frenuli. In labo-
ratorio queste
impronte verran-
no trattate con la
massima atten-
zione, disinfetta-
te, colate, etc.

|:|_|_=|__ 14) Prova metallo in studio - sara rilevata
l'occlusione ¢ le impronte di posizione

Fig. 15) Modelli di posizione rimontatbi in arti-
colatore: particolare con coniche primarie su-
periori finite ¢ metallo per ceramiche inferior
Fig. 16) Prima di iniziare la ceratura delle cap-
pe secondarie superiori si verifica e ci si aiuta
nell'esecuzione con la mascherina iniziale
Fig. 17) Modellato della parte secondaria con
Iaiuto delle mascheri-
ne

Fig. 18) Particolare del-
la connessione distale
por la giungione delle
secondarie allo schele-
trato

Fig. 19) Progettazione
della parte scheletrata
Fig. 20) Ceratura dello
scheletrato su modello
in refrattario

Fig. 21) Modelli in re-
frattario articolati: si
vide come ho eseguito
lamodellazione e la ri-
durione tridimensio-
nale della ceradei den-
t mancanti
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Otterremo cosi dei modelli sui qua-
li finalizzeremo i nostri metalli:
coniche superiori e metallo - cera-
miche inferiori (figg. 15 - 16).

Con le solite mascherine potremo
controllare sempre di lavorare al-
l'interno del progetto e le utilizze-
remo anche per la ceratura della
parte secondariasuperiore (fig. 17).
Parte molto importante a questo




punto & la progettazione e 'esecu-
zione di un ancoraggio per la fissa-
zione della parte scheletrica (fig.
18). Con questo tipo di ancoraggio
potremo ottenere una perfetta unio-
ne tra le secondarie in oro e lo sche-
letrato: un'unione meccanica trami-
teiduespinotti verra ulteriormen-
te rafforzata dalla saldo - brasatu-

ra.
In questa tecnica riveste particola-
re importanza l'esecuzione della
parte scheletrica, che verra esegui-
ta (fig. 19) duplicando i modelli in
refrattario in modo tale da poterli

articolare per poter modellare sulle
selle dei denti in cera e quindi sca-
varli come fossero delle strutture
per ceramica (figg. 20 - 21).
Ottenuta la fusione andremo a col-
locarla sul nostro modello ed ese-
guiremo la giunzione alla struttura
in oro tramite gli spinotti che di
seguito verranno saldati per garan-
tirne la stabilita (fig. 22).

Sulla struttura superiore ed inferio-
re cosi ottenuta applicheremo a li-
vello degli elementi metallici dello
scheletrato della resina provvisoria
per simulare I'occlusione da invia-
re in studio per un'ulteriore verifi-
ca (figg. 23 - 24).

Tornatoin laboratorio potremo pro-
cedere alla modellazione dei qua-
dranti posteriori con la tecnica del-

v

Fig. 22} Controlloinar-
ticolatore delle fusioni,
in particolare la giun-
zione dello scheletrato
superiore saldato alla
connessione della fig.
18

Figg. 23-24) Provadel-
lestrutturesuperior ed
inferiori in bocea e ve-
rifica

occlusale

Figg. 25 - 26) Ceratura
dei quadranti posterio-
ri: particolar dei rap-
porti occlusali

losviluppo fisiologico della morfo-
logiaocclusale (F. V. Celenza) (figg.
25 - 26).

Analogamente alla tecnica dello
stampaggio della ceramica (Trebbi
- Bonfiglioli) procederemo all'ese-
cuzione delle mascherine e del cor-
relatore, sia per l'arcata superiore
sia inferiore (fig. 27).

In qualita di membrodel gruppodi
studio protesicodel dott. Gianfran-
co Di Febo ho avuto modo di ap-
prezzare 'utilizzo della tecnica di
stampaggio relativamente alle ria-
bilitazioni in metallo - ceramica
(figg. 1-2).

Per questo ho ritenuto utile svilup-
pare alcune modifiche tali da per-
metterei di ottenere analoghi risul-
tati con materiali (C.N.G.) a mio
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avviso pit idonei ad essere utiliz-
zati sulle protesi rimovibili che sono
ad altorischio di frattura in quanto
maneggiate pii1 volte il giorno da
F"‘l.'r'.‘ﬂl.'ll'lﬂ' !'-I.1I:_‘h‘1|.'| T l,"ll.] :L:HH dani ¢
talvolta con problemi senili.
Inoltre sono protesi difficilmente
riparabili se comprendono parti in
ceramica. Quanto sopra alla luce
diun'esperienza diretta poiché per
anni ho montato denti in ceramica
maodificati.

Le modifiche alla tecnica Trebbi -
Bonfiglioli da me apportate sono le
seguenti:

a-realizzo le mascherine della base

oy

Fig. 27V Memorizzazione della ceratura

occlusale con utilizzo del corrclatore e delle

raschier
Fig. 28) Particolare del correlatore dove la parte
relativa al
tavolato
occlusale & in
silicone

I I.I"'\-F‘.'. mie

all'interne del
quale viene
stratificato il
C.M.G

Fig. 29)
Posiziona-
mento diel

tavolato
ooclusale con
utilizzo del
correlaton
I\LL': - 31)
Tavolate

occlusale

fiasati

del correlatore (vestibolo - palatali
- linguali),

b - realizzo una mascherina occlu-
sale in silicone duro trasparente,
- 5u questa mascherina creo dq.l;._:li
incastri,

d -inglobola ma- 29
scherina insilico-
ne o rasparen le

sulla parte supe-
riore del correla-
tore (fig. 27).
Cosi facendo ot-
tengo una super-
ficie con un alto
potere foto - as-
sorbente che mi
permettera  di
condensare in
negativo la su-
perficie occlusa-
le, realizzare cioé
un guadrante ini-
ziandodalla par-
te occlusale sino
agli spessori piQ
interni per strati-
ficazioni succes-
sive unite in pre-
polimerizzazio-
ne (fig. 28).

Una volta ottenu-
bty |.l'| !-r'l.'"ll'H."-l!Irl."ill.'-
clusale desidera-
to {circa mm. 1,5)
tramite la chiu-

.'.\ '?i*- ”

sura della branca superiore del cor-
relatore, potremo posizionare il
quadrante sulla sottostante super-
ficic metallica pretrattata (figg. 29-
30 - 31), 4;nrn|1|vt.1r’1|.|1't con l'aiuto




delle mascherine vestibolari=-lin-  Fige. 32 - 33) Verifica
gualie palatali la forma progettata.  ; apticolatore dei

E' possibile comungque intervenire
con aggiunte successive (figg. 32 -
33).

Una volta controllata la riabilitazio-
ne in articolatore si terminera la Lw“r'I.ﬂmw”w“I
parte riguardante le selle lucidan- CMGidalle ot
dail tutto. vestibolo - linguali -
Aquesto punto potremo consegnar-  palatali

la al medico odontoiatra per l'ap-
plicazione (figg. 34 - 35).

5i nota come, pur essendo una ria-
bilitazione con doppie corone, aven-
do lavorato all'interno di un pro-
goetto, l'armonizzazione nel cavo
oralesia sufficiente e come anche la
visione del volto di profilo eviden-
zi una buona armonia (fig. 36).

correbh rup]_"\-urh
oeclusali tra le arcate

e stealilicaxzions per

Figg. 34-35-36) Riabi-
litazione terminata. 51
noti come pur trattan-
dosi di doppic corone,
avendo lavoratoall'in-
terne di un progetto,
anchelaspettoestetico
non sia da meno della
precisione occlusale

ottenuta tramite lo

stampagg i
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Caso 2: arte o professione?

IPaziente maschio di 57 anni porta-
tore, sia superiormente sia inferior-
mente, di un vecchio lavoro (figg.
43 - 45) in oro - resina; a seguito di
vari problemi aveva compromesso
irreparabilmente la situazione den-
to - parodontale del superiore al
punto di non poter permettere di
sfruttare alcun elemento naturale.
J]'l:l-!_‘l‘i:,'ﬁl']'l'l.l,_‘ﬂ'lll_' invece |'|4,'| settore
anteriore erano presenti alcuni va-
lidi pilastri che, dopo intervento
parodontale, ci hanno permesso di
eseguire una riabilitazione fissa
completata nei quadranti posterio-
ricon l'ausilio della tecnica implan-
tare.

Dopo aver ricevuto la prescrizione
del caso, sieé deciso di eseguire una

37

Paoio Smanrotio: ok e ocgclusale de
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progettazione tecnica cosi concepi-
ta:

| -riabilitazione superiore con over-
denture su impianti
171615141312 11|21 22 23 24 2526 27
2 - circolare inferiore monconi na-
turali per 4544 4342 41]31323334 35
in metallo - ceramica e impianti su
46|36 37 con elementi avvitati sui
quali eseguire corone in metal - ce-
ramica.

Fig. 37) Ceratura del Caso 2 - Arte o professio-
ne?; vista occlusale del superiore
Fig. 38) Ceratura del Caso 2 - Arte o professio-
ne?; vista occlusale dell'inferione
Fig. 39) Ceratura del Caso 2 - Arte o professio-
ne?; particolare vestibolare quadrante di sini-

stra
Fig. 40) Esecuzione dellostampaggio della ria-
bilitazione superione

ranti posterioni in C.N.G

Con la fase dei provvisori e la tecni-
ca di Porta Mascarella (fig. 6 - 7)
siamo giunti alla determinazione
degli spazi, della forma e dei volu-
mi. Siamo passati l.]uirlr.‘ii alla mo-
dellazione in antagonismo delle
arcate (figg. 37 - 38) curando in
modo particolare l'aspetto estetico
funzionale in quanto ci sara facile
ripeterlo con la tecnica dello stam-
paggio (figg. 39 - 40),

Abbiamo cosi iniziato dall'arcata
superiore con la tecnica Trebbi -
Bonfiglioli da me modificata per lo
stampaggio dei C.M.G.; inferior-
mente abbiamo stampato sulla
struttura metallica, preparata per
essere ceramizezata, della resina a
freddo per poter verificare i corretti
rapporti occlusali in studio.



Dopoil rimontaggio (fig. 41) abbia-
mo proceduto con lo stampaggio
delle ceramiche inferiori ed abbia-
mo finito il tutto,

Come si pud notare dalla fig. 42 i

4“1

Vo anY amme

rapporti occlusali sono rimasti inal-
terati rispetto alla ceratura,

Il dispositive medico su misura &
stato consegnatoallo studio: vedia-
mao che i risultati sono stati quelli
previsti in fase
progettuale
{figg. 43 - 45 pri-
ma delle cure -
fige. 44 - 46 - 47 -
48 fine cure, con
' dispositiviappli-
cati).

Poaole Serasmiol Loz Slabilizzazione ocelusale def ||lr1..'|ﬂ.' il s terieri in C.N.G

Fig. 41) Particolare della resinatura quadrante
di simistra

Fig. 42) Particolare del rapporto occlusale otte-
nuto con lo stampaggio

43 - 44 1l caso come 51 era presentabo con gravi
problemi funzionar ed estetici ¢

come i stato risolto - settore di desira

Figg. 45 - 46} Il caso comesi era presentato, come
¢ stato risolte - vista frontale
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Conclusione

Latecnica della stabilizzazione oc-
clusale dei quadranti posteriori in
C.NLG. é frutto della mia partecipa-
zione al gruppo di studio protesico
del dott. Gianfranco Di Febo e del
collega odt. Roberto Bonfiglioli.
E' una tecnica che si sposa con la
filosofia progettuale insegnataci
alla scuola di Porta Ma-scarella e
che risponde perfettamente alle
domande poste a lato dei casi 1 e 2
Inventare o Progettare? e Arte o Pro-
fesstone?, aiutandoci a realizzare
varicasi, avendoli studiati, proget-
tati e sviluppati passo dopo passo,
permettendoci di arrivare alla fine
di unlavoro senza sorprese, poten-
doarchiviare preziose esperienze e
consentendo al pazienti di mangia-
re bene e ridere forte ... come da
premessa (figg. 47- 48).

Ringrazio in modo particolare § mici
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no, Mirco e Renate per il lovo contribui-
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tin, del dott. Flavie Tura e del suo staff,
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