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In relazione alla caratterizzozione delle protesi totali, nell'aspetio dell'estetica bianca
e rosa, si rileva che, pur non rappresentando nel pancrama odontotecnico una novitd
sono tuttavia ad oggi ancora poco dilfuse’ . le aspettative dei pazienti candidati oggi
a questo lipo di ricostruzione, non riguardano necessariamente solianto le proprieta
meccaniche dei manufatti ma anche, e forse soprattutio, I'estetica. Anni fa l'interesse
si concentrava esclusivamente sull'aspetio occlusale, in quanto I'obiettivo principale
era raggiungere una buona capacitd di masticozione. Atualmente, in considerazione
del costante miglioramento del livello di vito, un numero sempre maggiore di persone
prefende una "piacevole senilita” con buone condizioni di vita nell ambito della societd
inclusa una protesi che armonizzi estelicamente e passi inosservaia®®. Le necessita di

Contrariamente all'opinione
espressa in ambito professic
nale una decina di anni fa,
la profesi fotale non risulta
essere in diminuzione nella
richiesta della popolazione:
fattori economici e fenomeni
migratori manfengono affuale
la proposia prolesica rimovi-
bile, integrata eventualmente
da sistemi ritenfivi o caraftere
implantare. Inoltre, i deftami ri-
coshuttivi impostati dai moestri
del passato, risullano anco-
ra dominanti nel ripristino def
sommiso perso nel corso della
storia clinica del paziente; la
variabile rilevota é la mulota
sensibilita della clientela nel
ripristino del soriso perso nel
corso della personale storia
clinica. Conseguentemen-
te, l'osservazione dei detio-
gli anatomici specifici, quali
elemento denlale, gengiva e
disposizione del sorriso, fomi-
scono dafi guida per lo per
sonalizzazione profesica e la
conseguente infegrazione esler
tica del manufatio. | prodofi
del commercio consentono, in
abbinamento a un adegualo
knowhow, di agire sulla pro-
posta clinicotecnica da sofor
porre all accettazione del sog-
gefo riabilitato, if quale potrd
non comprendere i mofivi del
prolocollo di lavoro eseguilo,
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ma fomiré una sua decisa opr
nione sull'estetica orofacciale
raggiunta. la componente
“soddisfozione del paziente”
quindli, non deve essere trascu
raka in quesko momenio skonico
e quesio é lo stimolo per svilupr
pare conoscenza nell ambito
della riproduzione dell estefica
bianca e rosa.

Parole chiave: Estetica
bianca, Estetica rosa, Ca-
ratterizzazione delle flange,
Medifica denti in ceramica.

Analisi anatomica:
la gengiva

ESTETICA

rapporto interpersonale richiede un intervento odontoiatrico che consenta di poter intera-
gire sociclmente senza vivere I'handicap di una ricostruzione a supporto osteo-mucoso;
in alire parole uno protesi che riesca a dare l'illusione che sia une dentature naturale. Di
fronte @ queste esigenze risulla opportunc per gli addetti ai lavori, un adeguato know-
how con l'acquisizione di metodi e procedure operative che consentano di soddistare
queste richieste.

Lo scopo di quest'articolo & quello di sottoporre all'attenzione dei lettori alcune proposte
di lavoro riguardo la reclizzazione di protesi lotali in osservanza di criteri estetici, con
particolare attenzione rivolia alla riproduzione cromatica e morfologica dell'estetica
bianca e rosa.

La necessita di riprodurre dettagli anatomici, in virtd di un mimetismo sempre pil accuralo,
indirizza verso una andalisi delle strutture naturali riguardanti I'estetica rosa e bianca, quali
gengiva, sorriso ed elemento denfale.

Per quanto riguarda la gengiva, si pud delfinire come quelle parte di mucosa orale che
riveste i processi alveolari mascellari e mandibolari fino o circondare il colletto dei denti.
Pud essere suddivisa topograficamente in vari distretti:

* gengiva libera o marginale;

* gengiva aderente o propria;

* mucosa alveolare,

Gengiva libera o0 marginale: circonda i colletti dei denti, presenia un'cliezza definita
delle profonditd del solco gengivale e uno spessore minimo. Lo gengive libera, decor-
rendo parallelomente alla giunzione amelocementizia, ne ripete 'andamento lungo tutio
il perimetro cervicale. Il margine gengivale é delimitato apicalmente dalla depressione
gengivale: & descrivibile come un awallamento a V, che decorre parallelo al solco gengi-
vale e rappresenta la base dello stesso. E spesso arrotondato in modo tale che fra dente
e gengiva si crei una leggera invaginazione. | tessuli della zona radicolare presentano
un minor spessore rispetto a quelli della zona interprossimale. la forma della gengiva
interprossimale o interdentale & deferminata da:

¢ punto di contatio Ira i denli adiacenti;

* andamento della giunzione amelo-cementizia;

* dimensioni dello spozio interprossimale.

Nelle regioni anteriori la popilla interdentale & di forma piramidale, mentre nelle regioni
dei molari le popille sono pit appiatite in direzione buccolinguale. E di color rosa cor
rallo con superficie opaca (Fig. 1).

Gengiva aderente: apicalmente alla gengiva marginale si trova lo gengiva aderente.
E adesc al piano osseo sottostante. Carateristica & I'immagine @ “buccio d'arancia”,
dowuta all'invaginazione del tessuto epiteliale nel softostante tessuto connettivo, e rappre-
senla lo conligurazione superficiale dello gengiva sana. Per quanto riguarda lo forma,
lo gengiva oderente segue un andamento festonoto che si accentua in corrispondenzo
delle prominenze delle radici denlarie. Il colore della gengiva aderente &, in condizioni
di sclute, rosacorallo; alcune razze presentano pigmentazioni nerasire.
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Fig. 1 la gengiva libera o marginale decorre parallelamente
alla giunzione amelccementizia. Il margine gengivale & spesso
arrolendalo e i tessuti della zona radicolare presentano un minor
spessore rispetto a quelli della zona interprossimale. E di color
rosa coralle con superficie opaca.

Fig. 2 Lo gengiva aderenle si pone opicalmente allo gengiva
mﬂrgincﬂe Presenta lo caratteristica superficie a "buccia d'r:rrcrr
cia” e ha una c:rnp:ezzc che varia da 1 @ 9 mm. Di color rosa

corallo, in alcune rozze pre
senla pigmentazioni nerasire.

Fig. 3 lo mucoso alveclare prosegue apicalmente alla gengiva aderente con una superticie liscia non
cheratinizzata. Si caratterizza per un colorilo rosso scure, dowulo a una maggior vascolarizzazione
della softomucosa.

L'ompiezza della gengiva aderente, pur variando da individuo o individuo, in genere &
compresa tra 1 e @ mm. Cambia inolire con |'eta: nei bambini & di dimensioni ridotle e
tende ad aumentare negli adulti, per ridursi in eta avanzata. E delimitata apicalmente dalla
giunzione mucogengivale che la separa dalla mucosa alveolare in netta evidenza (Fig. 2).
Mucosa alveolare: segue apicalmente alla gengiva aderente, & scorrevole rispetio ai
piani profondi per la presenza di una softomucosa; presenta una superficie liscia dovuta
al fatto che I'epitelio superficiale non & cheratinizzato come quello della gengiva aderen
te. Si caratterizza per un colorito rosso scuro, dovuto a una maggior vascolarizzazione
dello sottomucosa [Fig. 3)°.

I grado di esposizicne deniale nel sorriso dipende da vari fattori, tono muscolare labiale,  Analisi anatomica:
confrazione dei muscoli mimici, usura dentale e closse scheletrica; in base allo porzione il sorriso
dento-gengivale evidenziata, sono stale definite tre tipologie di linee labiali, suddivise in:

bassa [Fig. 4a), media (Fig. 4b), alta (Fig. 4c).

Alcune volte una linea labicle bassa serve @ mascherare una dentatura mediccre, la

linea labigle alta & una caratteristica di soggetti con una spiccata protusione mascellare.

Durante la dinamica labiale, olire a scoprire inferamente la quota dentale, & presente

un'esposizione gengivale ed & ulile in situozioni prolesiche, per rendere pid alfroente
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Figg. 4a< Nel grado di esposizione dentale si identificono 3
tipologie distinte in linea labiale basse (a), media (b) e alta [c
Durante una dinamica labiale alia, é presente una esposizione
gengivale e, in contesti protesici, & utile agire per modificare la
cromaticita della resina rosa.

Fig. 5 Una linea del sorriso che decorre parallelamente al labbro  Fig. 6 Non avere la linea incisale in rapporto col labbro, con
inferiore, si pud definire una curva “positive” e frasmeltere una  conini e incisivi posti alla stessa altezza, definisce una curva
impressione gradevole del sorriso. “negativa”, influendo sul grade di attrazione del sorriso.

I'esposizione, medificare la cromaticita della resina rosa individualizzandola in base alle
caratteristiche del paziente.

linea del sorriso: la linea del sorriso & uno dei parametri che definisce un sorriso esteti-
camente piacevole: pud essere definita come una linea tracciata lungo i margini incisali
degli incisivi superiori e dei canini e deve essere parallela al decorso del labbro inferio-
re. Queslo andamento produce una curva del sorriso definita “positiva”, e trasmette un
impressione gradevole del sorriso [Fig. 5).

Viceversa, con una linea incisale non in rapporto con |'andamento del labbro, avremo
una curva definita “negativa’, influenzando negativamente il grado di affrazione del
sorriso |Fig. 6).
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L'andlisi della porzione visibile nell'adulto, a labbra socchiuse, evidenzia una porzione
dell'incisivo centrale di circa 1-2 mm: nell'anziano, I'vsura dettata dall'eta del soggetio,
riduce lo visibilitd di questa porzione”. Inclire il tono muscolare del labbro superiore e
inferiore decresce negli anni, influendo sulla visibilita del gruppo frontale superiore, evi-
denziando maggiormente |'estelica del settore da 33 a 43. Si & inolire rilevato che queste
variabilita, oltre che dall'etd del paziente, dipendono anche dalla razza e dal sesso: le
popolazioni di colore hanno una esposizione massima dell'incisivo centrale superiore,
mentre nelle popolazioni di razza caucasica & minima e inclire & pib significativa nelle
donne rispetto agli vomini®.

| denti naturali, soprattutio | denti anteriori, sono soggetti nel corso degli anni a medifiche
di forma e colore. le modificazione primarie riguardano un incremento dello spessore
della dentina e una diminuzione dello spessore dello smalto e della struttura superficiale.
Caratteristiche dei denti nei pazienti giovani: nel dente appena erotto gli strati pio su-
perficiali dello smalto risultano opachi; essi hanno l'aspetio di uno strato bianco-ghiaccio.
Verso i 10 anni di efd assume una tonalitd biancolatte; la struttura superficiale rifletie
maggiormente la luce, appare pid chiara e brillonte.

lo smallo degli adolescenti presenta un effetto opalescente, nello zona del margine
incisale i lobi della dentina sono completamente coperti di smalto. Inclire sono ben rico-
noscibili la macro e la microstruttura superficiale e I'angolo incisale. le punte dei mam-
melloni si trovano a 1-2 mm dall’angolo incisale. Lo dentina & pio chioro, la saturazione
cromatica & pil bassa a seguito dello sirato di smallo. Lo spessore naturale dello smalto
risulla massimo a livello incisale e minimo a livello cervicale. le variazioni cromatiche
sono poche (Fig. 7).

Caratteristiche dei denti nei pazienti adulti: all'eta di 20 anni circa lo smalto & meno
bianco; sono ancora ben riconoscibili la macro e la microsstruttura superficiale, I'angolo
incisale & ancora privo di usura. Lo traslucenza & maggiore, le variozioni cromatiche
azzurre e arancioni cominciano a essere evidenl,

A 40 anni circa la superficie vestibolare diventa liscia per 'usura fisiologica dello smalto.
Inizia a risultare visibile |'usura incisale le tonalita azzurre e arancioni divengono evidenti;
avremo un aumento della saturazione della denting, una riduzione dello strato di smalto,
e una minor riflessione della luce.

la denfina cromaticamente & pil salura di quella dei pazienti giovani, pud risultare
esposta nel margine incisale (Fig. 8).

Caratteristiche dei denti nei pazienti anziani: nel pazienie anziano la fraslucenza dello
smalto aumenta poiché lo spessore si riduce; lo tonalitd passa dall'azzuro al grigio. Lo
microstruttura della superficie scompare, la macrostrutiura si riduce sensibilmente come
il potere riflettente dei denti. Cromaticamente sono pil scuri di quanto non lo sembrino
a 40 anni.

Sui margini incisali appare ben evidente la siruttura dentinale sottostante, e la pigmento-
zione arancione. | singoli lobi si distinguono con difficoltd, rimangono solo awallomenti
piani; la dentina appare pil scura e meno opaca (Fig. 9)°.
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Fig. 7 Il dente giovane presenta una dentina chiara con lo smalto
opalescente. Lo spessore naturale dello smalto risulta massimo a
ivello incisale & minimo a livello cervicale con pcu:',hc variaziconi

Fig. 8 A 40 anni circa la superlicie vestibolare diventa liscio per
I'usura fisith’.:-HiL'Cl dello smalio. Inizia o risultare visibile I'usura
incisale le tonalitd azzure e arancioni divengono evidenli. Lo

dentina cromoticamente & pil satura di quella dei pazienti gio-
vani, pud risultare esposta nel margine incisale.

cromatiche.

Fig. 10 A definizione del moniaggio, si esegue una mascherina
in silicone per conservare la posizione raggiunta. Questo consen
tird il riposizionaomento degli elementi al termine delle procedure
di caratterizzazione

Fig. @ Nel paziente anziane la traslucenza dello smalto aumenta
poiché lo spessore si riduce; lo fonalitd possa dall'azzurro ol
grigic. | singoli lobi si distinguone con difficolta, rimangeno solo
awvallamenti pioni; lo dentina appare pid scura e meno opaco.

Caratterizzazione |l controllo in prova estetica dei manufatti profesici in cera e la loro approvazione da
dei denti protesici  parte del paziente, consente di procedere con le fasi successive di rifinitura e resinatura,
E @ questo punto che si affronta la caratterizzazione dei denti minerali'®. Prima di proce-
dere alla rimozione del montaggio dalle placche profesiche, occorre realizzare una ma-
scherina di controllo in silicone posta palatalmente e lingualmente ai denti da medificare
[Fig. 10): questo consentira il riposizionamento degli elementi al fermine delle procedure
di caratterizzazione. Si distinguono diversi protocolli di lavoro a seconda dei materiali.

| denti in ceramica sono un oftimo prodotto, che consente di conseguire notevoli risultati
estefici. Le modifiche presentano delle criticita collegate a rischi di frattura nel corso di
fresature e cotture [Fig. 11)'". La procedura di caratterizzazione non influenza in maniera
significativa le caratteristiche di resistenza alla compressione degli elementi dentari in

ceramica'?. Si dislinguono procedure di addizione/soffrazione.

Denti in ceramica
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Addizione: 'elemento viene ridotto perché possa essere inglobato dal materiale di rivesti
mento (ceramica per corone a giacca ad alta fusione) in relazione al volume da ofienere:
I'elemento del commercio risulta essere un supporto per il lavoro del ceramista che stratifica
in lutto e per tutto come nelle procedure per protesi fissa in tema di forma e colore?. In alcune
combinazioni anteriori/posteriori superiori, pud essere ulile intervenire sulla lunghezza dei
premolari per ridurre il dislivello con il canino (Fig. 12). La lucidatura finale awiene per auto
lucentezza o glasure.

Softrazione: la selezione del colore di stecca deve essere di 1 o 2 finte minore rispetio al
risultato da oftenere ([esempio: A2 con obiettivo A3,5). Anche per la forma occorre avere una
dimensione maggiore rispetto all‘obiettivo finale. La rifinitura in asportazione awiene con frese
diamantate, con definizione della superficie [tessitura) mediante ['utilizzo di gomme o carta
vetro: una leggera sabbiatura crea la superficie di adesione per i supercolori che vengono
semplicemente fissati con una coltura intorno ogli 800° (Fig. 13). Lo lucidatura si oftiene me-
diante ['utilizzo in 1/2 passaggi di una glasure specifica in pasta, a seconda delle marche,
fra gli 820 e i 900°' [Fig. 14); la colorazione oftenuta si mantiene stabile nel tempo'?.
L'utilizzo degli elemenli in ceramica ci consente di oftenere olire a un buon risultato
estetico un'oftima stabilita dimensionale del nostro manufatio protesico, con conseguente
minima perdita della dimensione verticale .

| denti in composilo appresentano oggi il materiale altemativo alla ceramica grazie
all'elevato grado di resistenza all'abrasione rispetto al materiale acrilico: si tratta gene-
ralmente di un composito nano riempito, che si basa su una matrice di dimetacrilato di
uretano con riempitivo organico. la caratterizzazione prevede tipologie diverse come
per i denli in ceramica.

Addizione: la struttura del dente viene modificata individualmente con I'aggiunta dei
compositi specifici: la colorazione, pud essere interna (al di softo delle aggiunte] o ester-

Fig. 11 Il denle in ceromico rappresenia a tutt'oggi il miglior

risuliato estetico prodotio dall'industiria. Da considerare le crificita

nella procedura di caratierizzazione e non, quali crepe e fratture Fig. 12 E possibile incrementare il volume con ceramica per

lelemento 32). corone a giacca. In alcune combinazioni anteriori/ posteriori su-
periori, pud essere ulile intervenire sulla lunghezza dei premolari
per ridurre il dislivello con il conino.

Denti in composi,

14 Quintessenza Odontotecnica 2012:1:10-25



Fig. 14 L'utilizzo di una glasure in pasta specifica in 1,/2 pos-
saggi conferisce al dente in ceramica una superficie levigata a
seconda delle indicazioni concordate.

Fig. 13 Nello procedura per sofirazione, i supercolori tradizioner
i per ceramica, vengono fissali sulla superficie con una cottura
a 800° |elementi 21,/22/23).

Fig. 15 la coratterizzazione del dente in composito prevede,
nella procedura di sottrazione, l'utilizzo di supercolori di su-
perlicie rivestiti da una lacca di protezione fotoindurente. Mel
tempo si pud overe una perdila degli effetti a seguito all'azione
di abrasicne data dallo spazzoling.

na come semplici supercolori di supericie, prevedendo la loro profezione con lacche
fotoindurenti.

Soltrazione: si procede alla modifica settoriale della forma agendo in seguito con su-
percolori di superficie, protetti con una lacca foto indurente trasparente (Fig. 15). Una
seconda procedura di caratterizzazione prevede lo svuotomento interno mantenendo
intatta la forma esterna o minimamente modificata: i supercolori si inseriscono all'interno
per poi riempire nuovamente la cavitd con composito mantenendo in questo modo integra
la shuttura creata dall’industria.

Personalizzazione la modellazione del corpo protesico awiene in modo conforme alla muscolatura mastica-
delle flange protesiche torio, poiché essa riveste un ruolo prominente nella funzionalita protesica'? e rispettando
le indicazioni anatomiche delle differenti aree precedentemente descritte. Si consiglia
'uso di cere extra-hard specifiche per la modellazione, con strumentario atto a riprodurre

i dettagli quali convessita marginali, buccia d'arancia eccetera (Figg. 16a,b)'®.
Per quanto riguarda invece l'aspetto estetico della base e, in particolare la riproduzione
naturale del colore della gengiva, bisogna ammettere che si tratta di un argomento che
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Figg. 160,b lo modellozione del corpo protesico owiene in modo conforme alle muscolature masticatoria, poiché essa riveste un
wolo prominente nella funzionalita protesica, e rispettando le indicazioni anatomiche delle differenti aree precedentemente descritte.
Quanto pit accuralo sard questo passaggio lanto si ridurd l'incidenza della rifinitura dopo il processo di polimerizzazione, evilando
cosi il rischio di rimuovere I'area caratterizzata delle flange protesiche.

Fig. 17 L'utilizzo di resine standard monocromatiche eccessivar
mente trasparenti, comporta spesso la possibilita di vedere in
trasparenza i colletti dei denti artificiali, evenienza decisamente
sgradevole lontona dal modello naturale.

si tende a sofiovalutare penalizzando pertanto, sopratiutio quei soggetti portatori di
protesi che, a causa del disegno particolare delle labbra (linea labiale alla), presentano
un'evidente esposizione gengivale durante il sorriso e I'eloquio'”. Infatti, sovente nella
prassi quotidiana la parte visibile della gengiva protesica ha un aspetto del tulto inno-
lurale, cid & imputabile in larga misura all'utilizzo di resine standard monocromatiche
eccessivamente trasparenti, che comportano spesso la possibilita di vedere in rasparen-
za i colletti dei denti arlificiali, evenienza decisamente sgradevele lontana dal modello
naturale (Fig. 17).'®

Partendo dai materiali fornili atiuclmente dal mercato in relazione alla costruzione delle
basi protesiche, questi si distinguono in:

* resine acriliche auto/termopolimerizzabili;

*  compositi.

Le procedure proposte si rivolgono alla prima famiglia cilata. Risulla importante selezio-
nare un prodotto con colorazione opaca, a bassa trasparenza, con tonalila simile ad
una arcata anlagonista ove presente; a lal proposito, si consiglio agli odoniotecnici il
confezionamenio di alcune mascherine gengivali caratterizzate, (Figg. 18 od) da desti
nare al clinico, allo scopo di poter ricevere dallo stesso, dopo averla determinata sul
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Figg. | 8ad Il confezionamento di diverse mascherine gengivali caratierizzate, pud risultare utile nella selezione della composizione
cromatica da parle del clinico.

Fig. 19 la procedura di caratterizzazione in multola delle |:|L:"g|:
profesiche, richiede una notevole esperienza da parte dell' opera-
iore. E consigliabile eseguire alcune prove su protesi campione
per affinare la tecnica esecutiva,

paziente, la “composizione cromatica della gengiva”.'”'® Per le resine acriliche auto/
termopolimerizzanti distinguiamo 3 fipclogie di caratterizzazione:

la stratificazione in multola con resine lermopolimerizzate;

la stratificazione con resine uu-‘cpd'mel'zmnri;

la colorazione di superficie mediante compositi fotopolimerizzabili
a stratificazione in muffola [Fig. 19) con resine termopolimerizzate, consiste nel miscelare
preventivamente il polimero (con tre colori diversi in genere & possibile copiare in modo
naturale le varie sfumature della gengiva) con il monomero, fino ol raggiungimento di una
consistenza cremosa. le p:.::;i”e interdentali rappresentano il primo passo, pertanto con un
pennellino oppure una spatola viene posizionala negli spazi interdentali la resina colorata
individualmente di un rosa pil intenso. ' Successivamente utilizzando una resina pid chiara
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Fig. 20 Per lo parte comispondente allo gengiva oderente e Fig. 21 Une sulficiente quantita di resine della base viene collor
prominenze radicalari si utilizza una resina di colore rosa chicre  cata in fase plastica pressando lentamente, focendo attenzione
con aggiunia di pigmenti bionchi e gialli. Al fine di imitare la  che rello zona delle colorazione non venga depositate uno

iete vascolare sita in comispondenza della mucosa alveclare, si grosso quantita di resina.
consiglia I'ufilizzo di una resina {rosserviclal con aggiunte di una
modesta quantita di fibre sinfetiche.

con l'aivto di una spatcla si evidenzia leggermente il frenule labiale. La parte corrispondente
olla gengiva aderente & prominenze radicolari, invece, viene ricoperta di una resina di colo-
re rose corallo al fine di evidenziare la ditfterente colorazione della gengiva mebile rispetio a
quella fissa. Per la parte pit profonda, infine, che corisponde alla mucosa alveclore [molto
vascolarizzalal si vlilizza una resina di colore rosso infenso con aggiunta di alcune fibrille
in modo da imitare le vene e piccole arterie (Fig. 20).* Quando la stratificazione delle aree
colorate & ullimala, si impasta la resina del corpo protesico con una consistenza pit plastica
e si zeppa pressando lentamente, facendo attenzione che nello zono della colorazione non
venga deposifata una grossa quantita di resina (Fig. 21)."* Al fine di evitare che lo colora-
zione scrupolosamente stratificata si sposti durante la pressatura con la resing dello base,
& consigliobile eseguire diverse fasi di chivsura di prova, aumentando progressivamente la
pressione.' Alla rimozione dalla muffolo, e dopoe il rimentaggio in articolatore, la precisione
dei deftagli oftenuli richiede una minima rifinitura, basata quasi essenzialmente sulla lucido-
tura a bance'? [Figg. 22a,b).

la stralificozione a freddo, & decisamente pit vantaggiosa in quanto consente di controllare
in qualsiasi momento I'effetio ottenuto'®, di apportare medifiche e ripetere le fasi necessarie
anche pit volle: lo finalita consiste nel risclvere in modo oftimale il problema legate alla
insufficienza del gioco di colore presente nelle flange protesiche reclizzate uiilizzondo resine
monocromatiche (Fig. 23). La tecnica consiste nel colorare in profondita la parte destinata o
simulare la mucosa mobile, ricoprendo successivamente la parte colorata con resina autopoli
merizzante rosarrasparente e di siratificare, sempre con le stesse di diversi color, la parte che
sosfilisce la gengiva. La procedura viene attuata con le profesi gia rimosse dai modelli master
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Figg. 220,b Alla rimozione dalla muffela, e dopo il rimentaggio in arficolatore, la precisione dei defiagli oftenuli richiede una

minima rifinifura, basata quasi essenzialmeante 3,_,”{_! |L,L'i:'_]3',_,l‘:’_: a Danco.

Fig. 23 Utilizzare un solo lipo di resina standord monocromatica,  Fig. 24 Nella tecnica di stratificazione a freddo, la protesi deve

porta ad un risuliato in melii casi accettabile, ma non sempre  giungere alla sua rifinitura definitiva non lucidata: viene eseguita

sufficientemente armanico e ;_;'U-.‘i-.".'-"lf.‘ una maschering in silicone per tulla la porzione della H-:jngiu
nlerassata

copo rimontaggio primano e successiva prima rifinitura.'? Come primo passaggio occorre
confezionare una mascherina in materiale siliconico che andrd a ricoprire la parte di flangio
da caratterizzare allo scopo di conservare il pil possibile la forma conferita a quest'ullima e
con essa il supporto lobiale ricercato [Fig. 24). Con apposite frese si rimuove la quantita di
resina necessaria per procedere allo caratterizzazione cromatica, creando awallamenti e
irregolarita che aiuteranno |'effetto delle innervazioni (Fig. 25). le diverse sfumature di colore
si ofiengono ufilizzando dei pastelli acquerellabili, doi quali viene prelevata una piccol

quantita di colore che, miscelata con il monomero (Fig. 26), vend distesa con un pennellino
sulle aree preposte (Figg. 270,b). l risuliato cromatico oftenuto verrd rivestito da un impasto di
resina autopolimerizzante rosa opaca miscelata con resina trasparente al 20% c.a., slampato
con la mascherina siliconica riposizionata sul manufatio (Fig. 28). Successivamente, dopo
aver accuratamente eliminato le sbavature, si procederd alla cura e definizione della macro e
micro tessitura della flangia (Figg. 29ad). L'effetio di maggiore naturalezza & infine raggiunto
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Fig. 25 Con apposite frese si rimuove la quantita di resina  Fig. 26 le diverse sfumature di colore si oftengono utilizzando
necessaria per procedere alla caratterizzazione cromatica, cre dei pastelli acquerellabili, dai quali viene prelevata una piccola
ando owvallamenti ed iregolarild che aivteranno l'effetio delle  quantita di colore che verra miscelata con il monomero.
innenazioni.

Figg. 27a,b Con un pennelling, si procede dll'applicazione differenziata delle miscele di colore ottenulo, per ricreare l'estetica
della mucosa alveclare e si lascia asciuvgare.

Fig. 28 Il risuliato cromatico ollenuto verrd rivesfito da un impasto
di resina ocutopolimerizzante rosa/rasparente stampato con la
mascherina siliconica riposizionata sul manufatte

mediante una lucidalura “a specchio” della zona comispondente alla mucosa mobile e luci-
dando al banco con pomice ed acqua zona della gengiva libera e aderente (Figg. 30a,b)'.
Per gli addetii ai lavori che preleriscono individualizzare le gengive dei loro manufatti
in modo pit rapido e semplice, sempre con resine aulopolimerizzanti, in allermativa
consigliamo l'utilizzo di colori premiscelati in tre diverse tonalita gia fornite dallindu-
stia. Per quanto conceme le procedure operative, valgono le stesse indicazioni dello
tecnica succitata, pertanto, & richiesto anche in questo caso, |'utilizzo di una mascherina
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Figg. 29a-d Rimosse le sba-
vature nella zona dei colletti,
I'azione di rifinitura si offiens
cercando di mantenere lo mo-
dellozione ricercata in origine
in unione all'effettc "buccia
d'arancia”.

Figg. 30a,b Leffetto di maggiore naturalezza & infine raggiunto
mediante una lucidatura “a specchio” delle zona corispondente
alla mucosa mabile e lucidande al banco con pomice ed acqua
zona della gengiva libera e aderente.

vestibolare confezionala a protfesi finita. Dopo aver rimosso un softile strato di circa due
millimetri nella zona della mucosa aderente (prominenze radicolari), si ricopre la stessa
con il colore pid chiaro e si stampa con la mascherina siliconica. la fase successiva,
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Figg. 310,b Per velocizzare la procedura di coratterizzozione
a freddo, & possibile ulilizzare resine precolorate mantenendo i
passaggi di fresatura e stampaggio gid citati.

dopo la rimozione delle sbavature, prevede lo stampaggio del colore infermedio e infine
quello pit marcato si posiziona sulle parti piv alte delle flange; accorgimento importante
& quello che nelle zone di passaggio le masse devono essere miscelate accuratamente
fra di loro, al fine di evitare delimitazioni nefte evidenti [Figg. 31a,b).

la colorazione di superficie ulilizzando compositi fotopolimerizzabili, ben si adatta a
materiali acrilici polimerizzabili sia a caldo che e freddo, a condizione che si ulilizzi
correttamente un “primer” il cui compito é quello di awviare |'attivazione della superficie
del polimetilmetacrilato. La procedura consiste nel rattare I'area destinata alla caratteriz-
zazione con una sabbiatura a 50 pm e in seguito con |'applicazione di un sottile strato
di primer. A questo punto i compositi di vari colori vengono posizionati direttamente sulle
flange mediante un pennello o uno strumento di medellazione, rivestendo il tutto con una
lacca fotopolimerizzante irasparente. Tale procedura risulta senza dubbio una tecnica ve-
loce e allo stesso tempo semplice, con la quale si riescono ad ottenere risultati gradevoli
ed accetiabili nella maggior parte delle realizzazioni la cui durata nel tempo perd, non &
sempre costante. Owiamenle questo percorso di caralterizzazione si applica per le basi
profesiche in composito dove risulta maggiormente garantita I'adesione delle componenti
caratterizzanti, che si fraduce in un considerevole aumento della stabilité cromatica.

l'awento di materiali e tecnologie sempre pit sofisticate e affidabili ha consentito negli ub - Conclusioni
fimi anni di soffermarsi maggiormente su aspetti estetici che gralifichino e allo stesso tempo
soddisfino il paziente. Le molteplici tecniche di caratterizzazione oggi disponibili permettono
il raggiungimento di un buon mimetismo delle protesi a supporto mucoso o implantare ga-
ranlendo una risorsa di successo. Essere portatore di prolesi totale non & pid quindi sinonimo
di invecchiomento, in viftl dei risullati estefici oftenibili: I'obieftivo non & pid solo ripristinare
la tunzione masticatoria, ma anche riuscire a dare l'illusione che sia una dentatura naturale.
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