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Estetica rosa e bianca in protesica implantare

Ricostruzione
protesma

e - S o T i

in metallefeeieimie

del parodonto

Un articolo di Paolo Smaniotto, Bassano del Grappa (VI)

Per |'odontotecnico in questi anni si sono aperte nuove e complesse prospettive di lavoro. Sino a pochi
anni orsono il saper ricostruire correttamente |'anatomia estetico-funzionale dei denti era la nostra mas-
sima aspirazione; oggi, ad essq, si & aggiunta la consapevolezza che la moderna implantologia impone
in alcuni casi la ricostruzione protesica del parodento, per la quale spesso ci é richiesta la ricostruzione
protesica in metallo ceramica di tessuti non dentali, al fine di eseguire una corretta riabilitazione che ri-
spetti la restitutio ad integrum, fine ultimo di ogni nostro intervento

Parole chiave: protesica fissa, ceramica gengivale, protesica implantare, metallo ceramica

| parodonto & un sistema funzionale consistente

nella gengiva, nel legamento periodontale, nel
cemento radicolare e nell'osso alveolare. Esso com-
prende tutti i tessuti di sostegno che supportano il
carico del dente,

Introduzione

La protesica implantare & un settore di allissimo
livello dell'odontoiatria ricostruttiva, Oltre alle
comuni problematiche la perdita di tessuto osseo-
gengivale rappresenta per noi odontotecnici un pro-
blema poiché cf impedisce una corretta modellazio-
ne, con conseguenze negative per la funzione e l'e-
stetica della riabilitazione protesica definitiva: sono
tipici un non sufficiente sostegno del labbro ed un
colletto dei denti estremamente lungo, In questo arti-
colo cercherd di evidenziare cid che dovremmo
conoscere per poter realizzare correttamente il ripri-
stino protesico della porzione parodontale mancante,

Nell'impossibilita clinica di ottenere rsultati soddi-
sfacenti tramite interventi chirurgico-parodontali &
necessario soprattutto, in casi di protesica implanta-
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re, ricorrere alla “paredontotecnica”, ossia alla rico-
struzione protesica del parodonto.

“L'esercizio & un buon maestro, solo chi conosce
bene i dettagli & in grado di ampliare lo sgquardo e
comprendere il tutte” (K. Miterthies 1999).

Aleuni autoni ¢i hanno fatto conoscere che la denta-
tura ha lo stesso tipo di invecchiamento che ciascun
essere umano atiraversa nel corso della vita: infan-
Zia, giovinezza, maturita, senilita. Ci siamo resi conto
che queste fasi modificano 1 denti a livello di colore,
forma e tessitura superficiale; nol odentotecnici o
sforziamo di riprodurre il pin esattamente possibile il
modello naturale e di offrire al paziente una ricostru-
zione protesica il pit possibile vicina all'originale.

Ricostruzione protesica del parodonto

La ricostruzione protesica dei tessuti parodontali, per
noi odontotecnici, non & certo una novita. Per molti
anni illustri maestri c hanno insegnato che buona
parte del successo ottenibile in protesica totale &
dovuto alle placche in resina di supporto ai denti
che su di esse vengono montati e/o modellati,
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In protesica totale mobile, cosl come in protesica
inamo-amovibile, in protesica mista e over-denture,
l'importanza del supporto relativo alla ricostruzione
dei tessuti non dentali, cresta ossea e gengiva ha
sempre svolto un ruolo determinante ai fini del suc-
cesso finale della riabilitazione, ponendo molta
importanza soprattutto sull'aspetto relativo al soste-
gno di labbra e quance e alla stabilita (effetto sussio-
ne in protesica totale). Tale aspetto dovra, in questo
tipo di riabilitazioni, essere tenuto sempre sotto con-
trollo ed eventualmente ripristinato con delle ribasa-
ture in maniera periodica.

In parodontotecnica invece la stabilita della riabilita-
zione segue allre vie ed & garantita dalla presenza
delle fixture implantari. Pertanto sia i materiali che i
metodi utilizzati per esequire la riabilitazioni dei fes-
suti non dentali, cioé la ricostruzione protesica del
parodonto, sara molto diversa e per il tipo di approc-
cio organizzativo pilt simile alla metallo ceramica
che alla protesica totale mobile.

Diagnosi e innesto chirurgico

La situazione endorale e la panoramica radiografica
della nostra paziente quarantenne (Figg. 1 e 2) evi-
denziano la complessita del caso e i numerosi pro-
blemi da risolvere.

Fig. 2 Ponoramica Rx che evidenzia la complessita
del caso

Fig. 3

Mantaggio d'analisi per 'esecuzione di protesi
provvisorie che ristabiliscane un corretfo
rapporio occlusale ed un odeguoto sostegno

a guance & |GTJ%FI:]

Fig. 4 Lo poziente con le protesi provvisorie. Si nofi
come grazie al sostegno delle placche basali e dei
denti correttamente posizionali, la paziente presenti
un'espressione naturale

Dopo le avulsioni dentali effettuiamo un montaggio
d'analisi per l'esecuzione di protesi provvisorie che
ristabiliscano un corretto rapporto occlusale e forni-
scano alla paziente un adeguato sostegno del labbro
e delle guance (Fig. 3). Grazie al sostegno delle
placche basali e dei denti correttamente posizionati
la paziente ha potuto riottenere infine un'espressio-
ne naturale (Fig. 4).
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Fig. ¥ Impianti correttamente pesizionati con |'utilizzo delle

dime

Il caso per essere risolto necessita di interventi di
chirurgia ricostruttiva in quanto & stata prevista una
riabilitazione fissa su impianti, Pariamo dungue da
una fase di intervento per un aumento della cresta
ossea e un dalze dei seni mascellar.

Tramite il montaggio d'analisi esequito precedente-
mente & il favorevole riscontro estetico-funzionale
ottenuto grazie al provvisorio vengono eseguite
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Fig. 10 Modelli master in orficolatore

delle dime di orientamento chirurgico per il corretto
posizionamento protesicamente guidato delle fixture
implantari (Figg. 5 e 6).

Le radiografie visibili nelle figure 7 e 8 si sono
ottenute con l'utilizzo delle dime. 5i noti come gli
indicatori radiopachi segnalino sia la posizione dei
singoli denti che il loro rapporto con le creste ossee e
i seni mascellari, E evidente che un ripristino funzio-

Figg. # & 8 Rx
offenute con |'utiliz-
zo delle dime. 5i
noti come gli indi-
cateri radiopachi
segnalino sio lo
posizione dei sin-
goli denfi che il
loro roppaorto ri-
spetto alle creste
ossee



Fig. 11

Sui modelli viene
eseguita una cerg-
tura d'analisi per
varificare lo possi-
bilita del ripristino
fisso di denti e
gengive

Fig. 14
Maschering di sili-
cone prima dello
ceratura d'analisi

'-_', il | Bt 7l T

Figg. 12 e 13 Verifica clinica di precisione, funzione ed estetica della ceratura d'analisi (Wax up)

nale necessiti di ricostruzione protesica di denti e
gengive,

Le dime guidano il chirurgo nel posizionamento
degli impianti lungo 1'asse dei denti che su di essi
verranno ricostruiti (Fig. 9). Tale corretto posizio-
namento ci consente di lavorare nel rispetto degli
equilibri biomeccanici, requisito fondamentale in
protesica implantare.

Ceratura d'analisi

Una volta rilevata l'impronta di posizione passeremo
all'esecuzione dei modelli master e al loro montag-
gio nell'articolatore (Fig. 10). Su di essi provvedere-

mo a disporre una ceratura d'analisi per
poter avere un pit agevole controllo sugli
elementi e la gengiva da ricostruire con
un intervento di protesica fissa (Fig. 11),a
cui sequira un controllo clinico della cera-
tura realizzata (Figg. 12 e 13). Si tratta qui
di una fase fondamentale che ci pone
nella condizione di poter sottoporre a
verifica tutti i passaggi di lavoro fin qui
esequiti, come la precisione delle
impronte e dei moedelli, l'occlusione e I'e-

stetica. Quest'ultima viene continuamen-
te perfezionata fino ad incontrare la sod-
disfazione della paziente.

Progettazione
delle mesostrutture

La progettazione delle mesostrutture e la
loro ultimazione dovranno sequire una
metodica codificata da un preciso proto-
collo che prevede una fase iniziale di stu-
dio ed una realizzazione vincolata al pro-
getto inizialmente approvato dal team di
lavoro medico - odontotecnico - paziente.

Una condizione fondamentale per poter applicare la
tecnica di seguito descritta & la monofusione. Il
metodo da noi applicato deriva dalla tecnica dei col-
leghi Sonntag (Monaco di Baviera) e Valeriano
(Torino).

Sulla base del progetto iniziale dei provvisori esteti-
ci, e a sequito di un periodo di prova di circa 40-60
giorni, viene realizzata una mascherina che riportata
sul modello master renderd possibile riprodurre la
situazione clinica (Fig. 14). La mascherina in silicone
sard sia labio-buccale sia incisale. Entrambe le
mascherine sono di primaria importanza e vengono
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sempre impieqgate sia per la modellazione
e la rifinitura della mesostruttura, sia per
la stratificazione delle componenti in
ceramica riquardanti denti e paradenzio.
Tramite le mascherine inizialmente ese-
guiamo l'adattamento degli UCLA in oro
(3i, Biomax) (Fig. 15) e quindi, unendoli
con resina calcinabile che lasceremo
indurire per almeno 24 ore, realizzeremo
una mesostruttura che perfezioneremo in
cera (Figg. 16 e 17) grazie all'impiego di

Figg. 18 & 19 Con le mascherine in silicone si verifica la corretta preparazione della mesostruttura

una mascherina di silicone (Figg. 18 e 19)
Successivamente fonderemo questa mesostruttura
con una duplice funzione:

0 supporto alla ricostruzione protesica del parodon-
to;

0 sostegno tramite monconi metallici degli elementi
dentari.

La tecnica di fusione della mesostruttura ed il risul-
tato ottenuto vengono verificati con il test di
Scheffield che assicura che la struttura priva di ten-
sioni calzi perfettamente sugli abutment. La verifica
avviene impiegando ogni volta una sola vite, tramite
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la quale la travata non deve basculare in alcun
punto, e cio si ripete con ogni vite (Figg. da 20 a 22).
La mesostruttura viene consegnata all'odontolatra
per la prova e la verifica della congruenza clinica
(Fig. 23).

Stratificazione

Prima di dedicarci alla stratificazione basandoci sulle
mascherine in silicone, verifichiamo lo spazio a
nostra disposizione. La stratificazione degli elementi
dentali non & argomento di questo articolo, pertanto
lasceremo al lettore la comprensione di questo lema

Fig. 15
Agaﬂamanm degl|
UCLA in ore (3i)




Fig. 22
Esafio posizio-
namento degli
impianti

Fig. 23

Varifica clinica
delle mesostrutture
avvilate

Figg. 20 e 2]

Particolari allo stereomicrosco-
pio: deve essere posta grande
attenzione nella verifica della
precisione delle chiusure tro gli
UCLA d'oro sovrafusi e gli analoe-
ghi. Tale verifica avviene sia tra
singoli impianti che con il fest di
Scheffield tra impianto e

impianto

tramite l'iconografia fotegrafica. Ci addentreremo in
modo specifico invece sulla realizzazione in cerami-
ca dentale delle strutture parodontali di supporto
alla riabilitazione. Durante la realizzazione del ripri-
stino protesico-parodontale dovremo sempre lenere
sotto controllo la porzione relativa agli anelli in oro

degli UCLA; questi infatti sono estrema-
mente delicati e solo la loro integrita ci
garantisce durata e successo alla nostra
riabilitazione.

Ricostruzione in ceramica del parodonto
iino all'opacizzazione: Analogamente a
gquanto avviene nelle pin dibattute rico-
struzioni della parte dentale, anche per
quanto riguarda i tessuti non dentali vi
sono principalmente due aspetti che non
devono essere sottovalutati:

0 aspetfo funzionale: la gengiva assicura
continuita al rivestimento superficiale
della cavita orale e in parte contribuisce
ad un corretto sostegno delle guance e
delle labbra;

O aspelto estetico: il ripristine estetico ded
tessuti non dentali & un argomento fin ora
poco trattato (pochi autori hanno pubbli-
cato sull'argomento in maodo specifico);
ritengo perd che anche in questo caso sia
indispensahile ricordare come la moder-
na odotoiatria tenda a riunire funzione ed
estefica in unico concetto, nella restitutio
ad infegrum. 5i dovra rispettare un cor-
retto rapporto coronale dei denti che po-
tranno cosi essere di lunghezza fisiologi-
ca non falsata da eccessive lunghezze
radicolari,

Per il ripristino dell'aspetto funzionale dobbiamo ri-
farci al protocollo operativo applicato: modelli di stu-
dio, ceratura d'analisi, provvisori, prove estetiche &
fonetiche, mascherine occlusali e vestibolari. Tramite
le valutazioni precedentemente eseguite saremo in
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Fig. 24 Dopo il favorevole riscontro clinico le mesostrutture ven-

gono opocizzate

grado di ottenere un corretto sostegno sia
degli elementi dentari che di guance e
labbra, al fine di incorniclare corretta-
mente la riabilitazione rendendo l'insie-
me “tessuti rosa e bianchi® pit simile per
forma e colore al naturale. E evidente
come anche in questo tipo di rabilitazio-
ne la funzione sfumi con 'estetica; sara la
conoscenza dei tessuti non dentali a ren-
derci in grado di esequire la loro dabilita-
zione ad un livello estetico accettabile.

A

Fig. 25 Prima cottura della porzione delle strutture gengivali e
ceratura delle coppette aotte ad accogliere la ceramica

Fig. 26

A ftusione avvenu-
ta le coppette
wvangono trattate
con un bonding

aurec-ceraomico

Figg. 27 e 28 Dopo la prima cottura della porzione gengivale e lo fusione delle cappette, queste vengono ceramizzate e quindi
si procede alla seconda cottura della parte gengivale. Estrema ottenzione viene posta sopratiutto a livello delle papille interdentali
e oll’esecuzione di un solco gengivale che permetta il corretto inserimento & cementazione degli elementi metallo caramici

Il metallo, sia esso integrato o una mesostruttura,
viene trattato analogamente alla metallo ceramica
tradizionale: dapprima stabilizzate e, dopo la separa-
zione dalla matarozz, rifinito. Ultimata la prova clini-
ca sl inizia il ripristino protesico del paradenzio: ossi-
dazione, sabbiatura, 1° e 2° opacizzazione, 1° e 2°
dentina, glasura, lucidatura meccanica individuali-
Zzata.
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Cominciamo dall'opacizzazione (Fig. 24). Per
aumentare l'effetto naturale il secondo strato di
opaco viene individualizzato, evidenziando la zona
relativa alla gengiva aderente con intensivi color
rosso-bruno; per il colletto interdentale palato-labia-
le vengono ridott il valore e l'intensita cromatica,
cosi da aumentare l'effetto di profondita. Le zone
relative alla gengiva marginale e al solco gengivale
vengono trattate con opaco rosa chiaro in quanto in



queste zone dovremo riprodurre i fasci di
fibre gengivali, le quali, essendo colla-
gene, sono scarsamente vascolarizzate e
quindi di colore hianco trasparente.

Prima coltura della ceramica gengivale:
La stratificazione della ceramica gengi-
vale & senza dubbio l'argomento pil inte-
ressante, soprattutto da un punto di vista
pratico. Sul mercato molte aziende hanno
messo a nostra disposizione prodotti spe-
cifici che a mio avviso verranno wlterior-
mente migliorati, ma per il momento l'in-
conveniente maggiore & quello del valore
basso generale: tali prodott, pur essendo
calibrati sulla tinta rossa, hanno spesso un croma
violaceo. Noi perd siamo in grado di risolvere i nostri
problemi con un po' di fantasia. Pertanto, verificato il
limite delle masse esistenti, ho iniziato una ricerca
personale modificando le masse gengivali in com-
mercio con dentine e smalti tradizionali, e posso dire
che con la corretta calibratura di 2/5 di masse gengi-
vali scure, 1/5 di dentine tipo B1/B2 e 'aggiunta di
1/3 di trasparente chiaro e 1/5 di trasparente opale-
scente si ottengono i risultati riportati nelle fologra-
fie che sequono (Vedere figure da 36 a 42; 48 e 49),
Sitratta di risultati che con una maggiore sensibilita
da parte delle aziende per questo “nuovo” problema
e con un profiquo interscambio professionale, ad
esempio attraverso l'aggiornamento o riviste e rela-
zioni congressuali, polranno essere ulleriormente
migliorati.

La calibratura delle masse gengivali diventa ancor
pit determinante quanto pit ci avviciniamo alle
strutture relative alla gengiva marginale e al colletto
interdentale. In questa porzione la presenza delle
fibre gengivali e dei legamenti desmodontali confe-
riscono alla gengiva sana un colore rosec-opalescen-
te, in quanto i fasci collageni dento-alveolari sono
per loro natura chiari perche scarsamente vascolariz-
zatl. Per questo motivo utilizzo qui una massa rosa
chiaro per 2/5, una dentina fluorescente braight per
1/5, del trasparente rosa per 1/5 e del trasparente
opalescente per 1/5.

La specifica mescolanza delle masse & soggetta al
singolo caso ed & determinata dalla necessita di otte-
nere un risultato dall'aspetto vitale, in quanto il per-
fetto riscontro cromatico con le strutture parodontali
sane non e ancora possibile da ottenersi per la man-
canza sul mercato del colore rosso che essendo un
colore primario (giallo, blu, rosso) non possiamo otte-
nere in laboratorio. Mi preme specificare che sono
consapevole dei limiti specifici dei materiali a nostra
disposizione, che essendo formati da colori comple-
mentari viola, bruno, arancie, ecc.) portano inevita-
bilmente ad un abbassamento del valore

(H. Munsell).

Ricostruzione in metallo ceramica delle corone

dentali: Dopo avere esequito la prima cottura relati-
va alle varie zone gengivali (Fig. 25) esequo la
modellazione delle corone dentali, anch'essa tramite
l'uso delle mascherine (Fig. 26). Senza dilungarmi
troppo sulla realizzazione delle corone in metallo
ceramica, mi preme evidenziare come per migliora-
re I'effetto che la base metallica ha sulla ceramica,
essa venga tratlata con un condizionatore aureo-
ceramico che grazie al suo colore influenzera positi-
vamente l'effetto finale della nostra riabilitazione.
Solo questo modo mi consente di evitare che in
seguito la luce grigiastra della travata irradi la super-
ficie della ceramica abbassandone il valore,

Seconda coltura della ceramica gengivale: La
realizzazione delle corone metallo ceramiche mi per-
mette di finalizzare la cottura della porzione pa-
rodontale (Figg. 27 e 28). L'esatta definizione di
forme e volumi relativi alla porzione dentale mi
consente un corretto alloggiamento delle parabole
gengivali e soprattutto la giusta localizzazione delle
compaonenti anatomiche quali:

Olampiezza della gengiva aderente,

01la localizzazione del colletto interdentale,
Ol'ampiezza della gengiva marginale,

0 la realizzazione del solco gengivale adatto ad
accogliere le corone metallo ceramiche,

1 la realizzazione dei frenuli frontali e laterali.

La realizzazione della gengiva sana giovane per i
motivi precedentemente trattali la potremo realizza-
re in modo corrette su tutte le porzioni anatomiche,
tranne che a livello della gengiva aderente.

Prova in situ

A guesto punto invieremo all'odentoiatra la riabilita-
zione che verra provata clinicamente con il vantag-
gio, se esequita con l'ausilio di una mesostruttura, di
poterne valutare la precisione di ogni singola porzio-
ne:

Fig. 29

Disposilivo pronto
per essere inviato
alla prova clinica
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Fig. 30

Particolare occlusofrontale
dello mesosirulturo avvitata: si
notane i fari delle viti chiusi
con degli intarsi che vanno o
compleiore o forma del mon.
cone. Guesti intarsi agiscono
onche come profezione
anftirotozionale per lo vite
implantare

Fig. 31 L'odenloialra, avendo a disposizione un dispositive com-

pletamente indipendente in ogni sua parte, esegue le verifiche

cliniche con grande precisione sio sulle
porzioni implantari [test di Scheffield), sia
sui sinﬁuli elementi dentari, potendo cosi
controllore lo guida coning-incisale e
I'veclusione relativa ad ogni elemento

7 porzione relativa al paradenzio:

a) prova clinica di Scheffield;

b} prova d'igiene con scovolini;

c) prova estetica e funzionale {labbra,
guance};

7 porzione relativa agli elementi dentali
sigoli:

a} prova occlusione dente a dente;

b) prova estetica generale.

Questo tipo di prova consente, se necessario, di
intervenire singolarmente sulle singole porzioni con
maggiore tranquillita e precisione rispetto alle strut-
ture metalliche integrate, che essendo realizzate in
monohlecco sono pit adatte alle piccole riabilitazio-
ni (Vedere figure da 30 a 33).
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Glasatura e lucidatura

In fase di glasatura potremo intervenire ulteriormen-
te apportando, ove necessario, piccole caratterizza-
zioni e/o accentuando gli effetti individuali. Al pari
della metallo ceramica questa prassi abbassa il valo-
re della ceramica che al contrario noi vogliamo con
un valore molto elevato. Dopo la cottura di lucen-
tezza sia la porzione gengivale sia quella dentale
vengono lucidate manualmente con feltnni diaman-
tati (Figg. da 34 a 41).

Fig. 32 Lo prova clinica conferma quanto fatte in laboratorio

Fig. 33

Grazie all'altents
analisi fotta aftre
Varso | provvisor e
il FullWaxup non
¥i SONO  SOrprese
guance e labbra
sono correffomente
sostenule



Fig. 34

Copo la prova il lovoro
viene ferminate. Le immagi
ni dimostrano che la seru-
closa attenzione sia delle
asi chirurgiche sia odonto-
protesiche i consentono di
reolizzore un dispositivo di
alta qualitd biomeccanica.
Gli impianti sono stali posi-
zionali esattamente solto
gli elementi dentari rispet
landone aste e inclinazio-
ne, con evidenti vantaggi
funzionali ed igienici

:'I.-r f ﬁ;.—:_-',::_l..v'
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Figg. do 35 0 37

Particolari frontali e laterali

Denti e gengive si armonizzano sia nel-
I'arcato superiore che inferiore. Lo cor
retta strotificozione dello porzione gen-
givale evidenzia le sve parti al pari
della porzione dentale

Figg. 38 e 39 Visione d'insieme in articolatere della riabilitazicne terminata
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Fig. 40 Particolare del controllo occlusale

Figg. do 42 a 44
Il conirollo al microscopio del piottello in oro
degli UCLA: si deve presentare prive di rigature e striature

Prima della consegna vengono lucidate le parti
metalliche esposte, con la massima attenzione agli
UCLA d'oro (3i) che sino alla fine della nabilitazione
dovremo preservare da rigature e scalfitture seppur
minime che ne inficerebbero la qualita di chiusura
marginale (Figg. da 42 a 44).

122 dental diclogue ANNO VIl 2,

Fig. 41 Particolare della verifica occlusale: la stabilite garanti-
sce ai singoli elementi di poter essere collocati in ccclusione e
di rimanervi in perfetto equilibrio [lest seconds FV. Calenza)

Esito in situ

La mesotruttura viene avvitata alle fixture implanta-
ri mentre i fori delle viti vengono chiusi con gli intar-
si; seque quindi una radiografia di controllo (Fig.
45). In figura 46 si osserva un'immagine delle coro-
ne metallo ceramiche prima del fissaggio. Le figure
sequenti, dalla 47 alla 51, rappresentano infine dei
particolari folografici della riabilitazione orale ter-
minata.
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Figg. da 47 a 51
Particolari della riabilita-
Zione, ovvero

restitulio od integrum
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Figg. do 52 o 54
Finalmente la
paziente comincia
a riassaporare il
piacere di un ripri-
stino fisso (impor-
fante aspetto psi-
cologico) che
anche se molie
esieso & funziono-

le ed estetico

La visione d'insieme & gradevole e la consapevo-
lezza di non aver trascurato alcun aspetto ripaga
l'intero team odontoiatra - odontotecnico - paziente

- collaboratori - famigliari (Figg. da 52 a 54),

Conclusione
In quest‘articolo ho evidenziato lo stato attuale delle
conoscenze a riguardo di un argomento quale la
ricostruzione protesica del parodonto in ceramica
dentale, finora poco dibattuto. Ho cercato in oltre di
illustrare alcune procedure utili per il rpristino pro-
tesico di gengiva e denti in piccoli ponti e in riabili-
tazioni complesse, evidenziando 1'utilita della scom-
posizione delle strutture onde garantire maggior
Indirizzo: controllo durante la strafificazione delle masse gen-
Laboratario givali e dentali, nel rispetto di livelli di precisione
P?jﬂ";ﬁ:::ﬂ irrinunciabili e basilari per un successo a lungo ter-
Via IV Armoio 44 mine. La cementazione delle corone in metallo cera-
34041 Bassono mica sulla mesostruttura ci consente inoltre di ripri-
del Grappa [VI] stinare funzionalmente il tavolato occlusale, libero
Tel. + Fax com'é da fori passanti. Se eventualmente si preferis-
042 ‘“f”“ se una soluzione avvitata tali fori polranno essere
a-mail; i : :

lobsmonioicBiberc palato-lingquali ma non occlusali. Durante la stesura
ho ritenuto utile evidenziare luci ed ombre di una

pratica che apre ulteriori prospettive alla nostra pro-
fessione, soprattutto in implantoprotesi. a

Bitiliogralia presso I'ayloe
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