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Il daott. Rolber-
o Carbome,
nato a Mapoli
il 26,07 a7,
lanreato  in
Ddonbotatria &
Frofesi Denta-
ria nel 1991, inizia a frequentare, nello
slesso anno, in -|.'|1.1.'||i|:.'| di medico in-
berng I Istitute di Discipline Odonlo-
.‘-|.l.5|'|.'|.'|.'1.'lll.'l-ﬁill:|'lll'." dell'Universita I.‘In.'j.',li
Studi di Napoli “Federico 11" e succes-
sivamente frequenta un Master polidi-
sciplinare presso la University of Cali-
fornia San Francisoo (LUSA).

Mel 1995 risulta vincitore del Concorso
di Doeteoratedi Ricerca in Sclenze Odon-
tostomatologiche presse | Universita di
Regpio Calabria,

Il dott, Roberto Carbone ha curatoe ]'.]g-
giornamento sia scientifico che clinien
partecipando a Corst di Aggiornamen-
to, Tavole Rotonde, Seminari di Studio
oltre choe a l:-:'tl:up,l‘-l.-uhi Marionali della
Specialita.

I dott, Carbone & autore di varie pub-
blicazioni edite a stampa di carattere
setemtificn ¢ clinteo su in!_:n;'umr.'r.ﬁ di
Chirurgia Orale, Patologia ¢ Clinica
Odentestomatologica, Protesi, Farma-
colegia ¢ su problemi interdisciplinari
tra le specialith mediche. Megli ultimi
anmi 51 ¢ interessato alle problematiche
im '|.'l:|'|.'|-l|.".‘|:| michile dedicandost allo sta-
dio od applicazioni delle metodiche pii
accreditate.

Armando Buon-
giovanni

Armande Buon-
Hi-n".'.'lr'll'l:i, i pato
a  Napoli o nel
1904, Ha conse-
guito il diploma
di odontotecnion
nel 1982,

Dral 1987 & titolare di laboratorio
odontobecnico, h'|"h:;i1'||i.-:..-'.1l-;,:| nella re=
alizearione di protesi mobile.

Ha sempre curato "aggiormamento
seguendo  corsi teorico - pratici in
CAMpH mnarionale od internarionale

Di rilievo & stala la sua ecsperienza
clinica - teorica  presso il Prof. San-
droe Palla, dell’'Universith di Zurigo,
miediante corst per acquisiee e nosioe
ni necessarie ad interpretare la filo-
sofia di Gerber, nella realizzazione
dells ]n'uh,'x'i mmichali.

Ha scrittos articoli su riviste h'|1||,'|:_i:|'.:|;.-'~
zate navionali ed internazionali, ha te-
nute relazioni e corsi in campo nazio-
nale.

E tra i soci fondatori del gruppo “ Den-
tal Excellence™ international laboratory
group.

Poel 20082 la ditta Nuova Cerho’” Den-
tal Dhvision ghi conferisce IMincarico di
Labaraterio Technic Team Protesi BMo-
bile Candulor.

Introduzione

Megli ultimi anni il soddisfacimen-
todi canoni estetics ¢ diventato un
momento fondamentale nelle rea-
lizzazioni protesi che, soprattutto
nelle rabilitazioni totali, in cui il
deficitario potenziale masticatorio
deve essere compensato non solo
sotto il profilo biologico - funziona-
le ma anche rispondere alle sempre
pit pressanti richieste di interazio-
ne sceciale che attuale socield ime-
pone.

Il concettodi estetica & un concetbo
filosoficocomplesso tramandato mel
corsodel secoli attraverso la conce-
zione soggettiva del "bello™.

Il fatto stesso che la percezione del-
I'estetica ha valore soggettivo ap-
pare evidente quanto sia comples-
sp e difficile nel mostro settore sod-
disfare le aspettative ed gli obictti-
vi preposti.

Secondo Eufenacht la resa estetica
raggiunge la massima percezione
quando Pocchio s brova di fronte ad
uno spazio percettivo che riempic
completamente il suocampo visivo
ma viene penalizzata la percezione
del particolare, del dettaglio che
vieng apprezzato modificando
Fapertura del campo visivo; classi-
co esempio nella pittura rinasci-
mentale era la realizzazione di pa-
esagei tradizionali in cui Uintera
Opera veniva percepita con un uni-
cosguardo, mentre i particolari as-
sumevansimportanza maggiore se
venivano osservati distogliendo
lattenzione dal paesaggio d'insie-
me, 'apertura da cui si osserva in-
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Ang percesiont
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renti; essendo
Fambiente orale
unespazioanchi-
tettonico ridotio
in dimensioni, i
particolari e det-
tagli che esaltano
la concezione
estetica ¢ quindi
del “bello” devone essere ricercati
Conesperiensa ¢ senso artistico poi-
ché il risul tate ultimo non & la seme-
plice somma di elementi belli in
quantosingolarmente percepiti ma
un complesso meccanismo di insie-
me che si amalgama in un unicoe ri-
sulto finale.

Apparecvidente che per lacomples-
sitd dei meccanismi percettivi che
regolano il senso del gradevole,
dell'armonico, dell'individuale
I'odontobecnico non pud Cesere re-
legato ad una figura marginale in
una stanza di laboratorio con solo
un colore ed una prescriziong me-
dica a cui attenersi per soddisfare
complesse aspettative del pasiente
non solo funzionali ma anche ecsbe-
bicke
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altre cante il clinice ha limpor-
tante ruclo di liberane spesso il pa-
ziente da preconcetti estetici che la
pubblicita dei Mass Media inculca
imuna livellante identificazione di
massa, inducendo il paziente a ri-
flettere su una MmageEione concezio-
ne dell individwalita.

Per tali presuppostici pare eviden-
te che tutte [e figure che ruotano
intorne ad un processo protesice
devonoe cooperare in armoenia e con-
temporaneita di presenza, inquan-
to la fattiva interazione e rispetto
sono I'imprescindibile garanzia di
un buon risultato.

Caso clinico

Per meglio illustrare le tecniche di
caratterizzazione e personalizza-
zione dei componenti protesici ab-
biamoe scelte lariabilitazione supe-
riore di una paziente che perla qua-
litd di vita sociale presente richie-
deva la soddisfazione estetica del
prodetto finite come target irrinun-
ciabile.

Tale caso clinico, inoltre, ci & sem-
brato interessante in quanto con-
frontandoeci con la dentatura natu-
rale ¢ stato un ulteriore momento
di crescita e stimelo professionale,
a ditferenza delle riabilitazioni pro-
tesiche complete im cui il senso ar-
tistico del tecnico non & vincelato
da mucese ¢ denti preesistenti
(Figg. 37-38)

La paziente, gia portatrice di pro-
tesi completa (fig. 2} presentava la
caratteristica di un labbro corto con
conscguente "sorriso gengivale” in
tali casila flangia vestibolare viene
in molte situazioni mostrata ampia-
mente.

Dope la presa delle prime impron-
te (figg. 3 e 4) ¢ preparazione dei
manufatti per l'impronta definiti-
va i ottenevanoe 1 modelli masier
(fig. B su cul costruire le basi di
registrazione.

Dall'osservazione dei modelli mon-

tati in articolatore (figg. 10-11} ri-
sulta una notevole perdita dei rap-
porti verticali con conseguente au-
mento dell'indice di difficolta del
caso clinico.
Inoltre la parzia-
le edentulia infe-
riore a destra im-
poneva anche la
compensazione
delquadrantein-
ferire successiva-
mente compen-
sata con l'inte-
grazione di im-
pianti.
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Il montaggio degli clementi denta-  Anche la seelta del colore costretto montaggio dei diatorici e comple-
ri ovviamente inizia dal Eruppo dalla E'lr'l.‘lL‘l'l.I:-'i.l.'lIIL':iL‘.l.1'lI:-|:|:'iﬂ|l.'.11.'r'l.'l h“k"i!lllllllltli‘"l'll' tasicliniche an-
frontale, vincolato all'approvazio-  mistandard viene scelbo in presen- becedenti la caratterizzazione della

i Fonetica ed estetica del ]."'.'l:-"il."l'lh." ] '|.‘-'.‘|.-':i1.'11l1.‘. E"I-‘I-1|I-"li in laboratorio.

(Figg. 12-14), Successivamente viene eseguito il
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La prima fase, di tale sequenza, con-
sistenella realizzazione di una ma-
scherina di controlle in silicone per
conservare la posizione dei denti,
quingdi i denti vanno vaporizzati e
sabbiati con biossido di alluminioa
2 bar di pressione (figg. 18-19}, =i
deterge la superficie sabbiata con
vaporizzatore per climinare ¢vien-
tuali residui di cera, si c¢ola tra i
cramponi dei denti inceramica del-
la glasura densa in mododa evitare
gli aloni verdastri di ossidazione dei
perni stessi, eventualith rara ma
possibile (fig. 211

A questo pun'l'u imizia la delicata
t}r_-;c -u_li p..*r*_u;1|'|._1|'i:r.ﬂ:._‘| srovine di l:'l_l.‘;ﬂi
clemento dentario in coramica me-
diante |',:F1'|_:l'|'|.;._1..-'||: vve i stains con
un ]_'.l..-i1|;11_'|'|i||'||._1 r-.:_'n-l!!||t-, E'lt't'l.'l."'L'l'l.l:l-\
eventualmeaente
da preparazioni gp
di eventuali cre-
ck sulla superfi-
cie (fig. 200

Figg. 22-23: Dawens di miscelazimig
it uperemloet ¢ Lo applicazione

Fig. 21: Applicazione di anessa fF glazura @

L

profezione dell’'sasidazione dei
tenmzimne.
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Figg. 24-25: Cottura in forno e glasatura,
Fig. 26: Elementi caratterizzati a confronto
con gli altri componenti della stessa serie
reperibili in commercio.
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La cottura avviene in forno per ce-
ramica a temperatura di 800° con
temperatura di salita di 140° con
tempo di tenuta di 3 minuti circa e
tempo di chiusura di 4 minuti, in
assenza ovviamente di vuoto (fig.
24).

Durante questa fase e sempre con-
sigliabile supportareicramponidei
denti con lana di quarzo o foglio di
platino.

Dopoaver cosifissato i supercolori
gli elementi trattati vanno glasati
applicando un sottile strato di pa-
sta glasura sulla superficie delden-
te caratterizzato (fig. 25) e rimesso
in forno con una temperatura di
cottura elevata a 980°, temperatura
di salita mantenuta a 140" e con le
temperature di tenuta e chiusura
entrambi di circa 4 minuti. 1 denti
infine possono essere ulteriormen-
telucidatial banco con paste e stru-
menti di luadatura.

Una volte controllata ogni singola
unita da eventualiimperfezionidei
passaggitecnici vengo riposiziona-
ti sulla placca originaria in cera e
muffolati.

Segue la procedura di modellazio-
ne della base chein questa sede non
riteniamo opportuno sottolineare
ma cheriteniamo fondamentale per
riservare gli adeguati spazi ed ot-
tenere un armonico risultato este-
tico e si procede alla caratterizza-
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zione della flangia mediante stains
per resina.

Nel nostro quotidiano preferiamo
miscelare la resina della base con
supercolori fino alraggiungimento
del croma desiderato e con un pen-
nellinosiapplica la resina all'inter-
no della muffola nella posizione de-
siderata, tale fase richiede una di-
screta manualita e deve essere ese-
guita in tempi brevi vincolati dalla
contemporanea preparazione del-
la resina del corpo.

E sempre buona norma preparare
la resina miscelata con gliintensivi
di consistenza pit plastica in con-
fronto alla resina di base al fine d:
mantenere questi ultimi nella stes-
sa posizione.

Figg. 27-28: Intensivi in conmmercio per la ca-
ratterizzazione della flangia protesica e tecn:-
ca di applicazione.




Dopo le usuali fasi di polimerizea- Fig. 31 Risultate cromatice delle Tongie o dei denty dopoe I pali
zione, che in questo caso avviene a merizzazione delia bise

caldo e Fimonta ggiﬂ im articolatore Figg. 32-33: Visione intraorale detle profesi consegnata, 5§ nolf ln
per il ricontrolle degli indici di oc-
clusione la protesi viene rifinita e
Iucidata (Fig. 31) secondo le proce-
dure standard ed inviata al clinico
con le certificazioni richieste (figg.
32 - 330,

. ;
carabierizzazimne delle rugle palatine.

Discussione e conclusion

L'avvento di materiali ¢ beenologie
sempre pin raffinate od affidabili ha
permesso negli ulbtimi annd di sof-
fermarsi maggiormente su aspetti

Frgg. 29=-30; Applicwzione degli infensin ger resir fin mrif-
folir sia pestibolarmende che palntalmente
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esbetici che gratifiching il paziente,
garantendo la massima funscionali-
ta ed integrazions biologica.
Letecnichedicaratterizzazioni oggi
disponibili permettona atfinamen-
teed esaltazione del talento artisti-
co dell'odontotecnice garantendo
un'arma di successo in piial cling-
coy, indubbiamente Lo perfesione dei
risultati richiede una L':-'\.].‘ll.":l‘i.t"l'l...-'.'l. e
manualitd notevoele ma rappresen-
ta anche uno Sprone '|.:l:'|.1'|'|._'.-:.=~.||:1|1.|||.'
importantissimo nel quadro gene-
rale di competivitd oggi prosente,
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