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Introduzione

MNegliultimi anni il soddisfacimen-
to di canoni estetici ¢ diventato un
momento fondamentale nelle rea-
lizzazioni protesi che, soprattutto
nelle riabilitazioni totali, in cui il
deficitario potenziale masticatorio
deve essere compensato non solo
sottoil profilo biologico - funziona-
le ma anche rispondere alle sempre
pih pressanti richieste di interazio-
ne sociale che 'attuale societa im-
].HJ-['I.L".

Il concetto di estetica & un concetto
filosofico complesso tramandato nel
corsodei secoli attraverso la conce-
zione soggettiva del "bello”.

Il fatto stesso che la percezione del-
l'estetica ha valore soggettivo ap-
pare evidente quanto sia comples-
so0 e difficile nel nostro settore sod-
disfare le aspettative ed gli obietti-
vi preposti.

Secondo Rufenacht la resa estetica
raggiunge la massima percezione
quando 'occhiositrova di frontead
LTI ‘iFﬂIi.H percettivo che riempie
completamente il suo campo visivoe
ma viene penalizzata la percezione
del particolare, del dettaglio che
viene apprezzato modificando
l'apertura del campo visivo; classi-
co esempio nella pittura rinasci-
mentale era la realizzazione di pa-
esaggl tradizionali in cui l'intera
I;'Il]_"'{"rﬂ veniva Fl."n.'i.’P'itFl COnM un uni-
cosguardo, mentre i particolari as-
sumevanoimportanza maggiore se
venivanoe osservati distogliendo
l'attenzione dal paesaggio d'insie-
me, lapertura da cui si osserva in-



Frg. 1: borrise meziale del paziente.
Fig 2: Protesi presislenite. Vizgtone infraori-

Figg. 3 = & Tecnica bwo-steps per Uimpronta
preliminare,
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fatti rappresenta
SEMPTe uno spa-
zinarchitettonico
¢ spazi architet-
tonici diversi cre-
ang percesioni
estetiche diffe-
renti; essendo
'ambicnte orale
uno spazioarchi-
tettonico ridotto
in dimensioni, i
particolari ¢ det-
tagli che csaltano
la concezione
estetica e quindi
del "bello” devono essere ricercati
conesperienza e senso artistico Fmi-
ché il risultato ultimo non & la sem-
plice somma di elementi belli in
quantosingolarmente percepiti ma
un complesso meccanismo di insie-
me che si amalgama in un unico ri-
sulto finale.

Appare evidente che per la comples-
sitdh dei meccanismi percettivi che
regolano il senso del gradevole,
dell’armonico, dell'individuale
I'odontotecnico non pud essere re-
legato ad una figura marginale in
una stanza di laboratorio con solo
un colore ed una prescrizione me-
dica a cui attenersi per soddisfare
complesse aspettative del paziente
non solo funzionali ma anche este-
tiche.
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Figrg, 7 = 8; Inipon
f & modello smaster,
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altro canto il clinico ha l'impor-
tante ruclo di liberare spesso il pa-
ziente da preconcetti estetici che la
pubblicita dei Mass Media inculca
in una livellante identificazione di
massa, inducendo il paziente a ri-
flettere su una maggiore concezio-
ne dell'individualita,

Per tali presuppostici pare eviden-
te che tutte le figure che ruotano
mtorng ad un processo Frt'rte:_-'.h:t,‘l
devonocooperare in armonia ¢ con-
temporaneita di presenza, in quan-
to la fattiva interazione e rispetto
sono I'imprescindibile garanzia di
un buon risultato.

Caso clinico

I"er meglio illustrare le tecniche di
caratterizzazione e personalizza-
zione dei componenti protesici ab-
biamo scelto la riabilitazione supe-
riore di una paziente che per la qua-
lith di vita sociale presente richie-
deva la soddisfazione estetica del
prodotto finito come target irrinun-
ciabile.

Tale caso clinico, inoltre, ¢i ¢ sem-
brato interessante in quanto con-
frontandoci con la dentatura natu-
rale & stato un ulteriore momento
di crescita e stimolo professionale,
adifferenza delle riabilitazioni prio-
tesiche complete in cui il senso ar-
tistico del tecnico non ¢ vincolato
da mucose o denti preesistenti
(figg. 37-38).

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

Dopo la presa delle prime impron-
te (Hgg. 3 ¢ 4) e preparazione dei
manufatti per I'impronta definiti-
va si ottenevano i modelli master
(fig. 8) su cui 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
del quad rantbein-
ferire successiva-
mente compen-
sata con l'inte-
grazione di im-
pianti.

Figg. 100 - 11:
Muodelli montali m
arficoletorr misione

fromtale e laterale,
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Fig. 9: Particolare delle fasi di registraziome
intraorale mediante arco gotico.

91



[l montaggio degli elementi denta-  Anche la scelta del colore costretto . montaggio dei diatorici e comple-
ri ovviamente inizia dal gruppo dalla produzione industriale acro-  tate quindi tutte le fasi cliniche an-
frontale, vincolato all'approvazio- mistandard viene scelto in presen- tecedenti la caratterizzazione della
ne fonetica ed estetica del paziente  za paziente. protesi in laboratorio.

(fige. 12-14). Successivamente viene eseguito il

Frg. 12: Montaggre del gruppe frontale. S0 nobi Undeguato Fig. 15 Montaggio superiore completato,

oeeriet, ' Fig, 16; Lo presenza degli inferiori nadurali condiziona fa
Fig. 13 : Particolare della profrusion, S0 omodi il comtadto in scelta del colore.
funzione del e T 7
gruppr frodabe-
Ill.-.

Fig. 14: Prora

Fig. 15 Neces-
sif@ di caraile-
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elenrerfi dentia-
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taggiodel grup-
A frividkele adii-
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Fig. 18: Sabbiatura di fre elementi di wna serie
reperibile in commrercio, 5f noti Vaspetio salf-
mato ed opvico del fratfamente,

Fig. 19 Vaporizzazione per elininare | resr-
dui i cera od alire impiritd,

Fig. 20: Creazione di spazi fereck) sulla super
Jicie denlaria per appelicazione di supercolor.

La prima fase, di tale sequenza, con-
siste nella realizzazione diuna ma-
scherina di controllo insilicone per
conservare la posizione dei denti,
quindi i denti vanno vaporizzati ¢
sabbiati con biossido dialluminioa
2 bar di pressione (figg. 18-19), si
deterge la :u,lpprﬂ::iq sabbiata con
vaporizzatore per eliminare even-
tuali residui di cera, si cola tra i
cramponidei denti in ceramica del-
la glasura densa in modo dacvitare
eli aloni verdastri di ossidazione dei
perni stessi, eventualith rara ma
possibile (fig. 21).

A questo punto inizia la delicata
fase di personalizzazione di ogni
elemento dentario in ceramica me-
diante I'applicazione di stains con
un pennellino sottile, preceduta
eventualmente

da preparazioni g seecs.

Fig. 21; Applicazione df wasza ai glasura a
profezione dell"ossidazione der pererd i ri-

LerzipHe,

T T,

di eventuali cre-
ck sulla superfi-

fi{l “'-I.g 1[,]:' -\..H.-\."'- E‘H n"'«-..q,.;";::

Figg. 22-23: Dappen di nriscelnzione
dei supercolori e loro applicazione.
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Figg. 24-25: Cottura in forne ¢ glassturm.
Fig. 26: Elenenti caratberizzati a confronto
coit gli allel conponenti delle shessa serie
n'||:'.|'.r.i|'lj|'1' IH CORPREFCTD,
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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 & sempre con-
sigliabile supportareicramponidei
denti con lana di quarzo o foglio di
platino.

Dopoaver cosi fissato i supercolori
ghi elementi trattati vanno glasati
applicando un sottile strato di pa-
sta glasura sulla superficie del den-
te caratterizzato (fig. 25) e rimesso
in forno con una temperatura di
cottura clevata a 9807, temperatura
di salita mantenuta a 1407 e con le
temperature di tenuta e chiusura
entrambi di circa 4 minuti. | denti
infine possono essere ulteriormen-
te lucidati al banco con paste e stru-
menti di lucidatura.

Una volte controllata ogni singola
unita da eventuali imperfezioni dei
passaggi tecnici vengo riposiziona-
ti sulla placca originaria in cera e
muffolati.

Segue la procedura di modellazio-
nedella base che in questa sede non
riteniamo opportuno sottolineare
ma che riteniamo fondamentale per
riservare gli adeguati spazi ed ot-
tenere un armonico risultato este-
tico e si procede alla caratterizza-

A HJrcll.'_:.;u:lhlJll:l. K. Carbare: Fabedren hgara ¢ rosd jir prites taebirlye

rione della flangia mediante stains
per resina.

MNel nostro quotidiano preferiamo
miscelare la resina della base con
supercolori finoal raggiungimento
del croma desiderato e con un pen-
nellino siapplica la resina all'inter-
nodella 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 gli intensivi
di consistenza pit plastica in con-
fronto alla resina di base al fine di
mantenere questi ultimi nella stes-
sa posizione,

Figg. 27-28: Intemsivi in commercio per la ca-
ratterizzazione della fangia protesica ¢ becni-
ca i applicazione,
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Dopo le usuali fasi di polimerizza- Fig. 31: Risultato cromatico della flangia ¢ dei denti dopo la poli-

zione, che in questo caso avviene a merizzazione della base.
caldo e rimontaggio in articolatore Figg. 32-33: Visione intraorale della protesi consegnata. 5i moti In
per il ricontrollo degli indici di oc- caratterizzaziome delie rughe patatine,

clusione la protesi viene rifinita ¢
lucidata (tig. 31) secondo le proce-
dure standard ed inviata al clinico
con le certificazioni richieste (figg.
32 -33).

Lhiscussione e conclusions

L'avvento di materiali e tecnologie
sempre pit raffinate ed affidabili ha
permesso negli ultimi anni di sof-
fermarsi maggiormente su aspethi

Figg. 29-30: Applicazione degli intensivi per resima i muif-
foln sia vestibolarmente che palatalmente.
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estetici che gratifichino il paziente,
garantendo la massima funzionali-
ta ed integrazione biologica,

Le teeniche di caratterizzazioni oggi
disponibili permettono I'affinamen-
toed esaltazione del talento artisti-
co dell'odontotecnico garantendo
un'arma di successo in pia al clini-
co, indubbiamente la perfezione dei
risultati richiede una esperienza ¢
manualitd notevole ma ra ppresen-
ta anche uno sprone professionale
importantissimo nel quadro gene-
rale di competivita oggi presente.
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