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Editoriale

Elementi nuovi nella pratica odontoiatrica

Abbiameo ricevuto di recente un programma per un seminario
che riguardava lo direzione manageriale, il marketing, lo
pubblicita, la legge, | pagomenti per conto terzi, il conteni-
mento dei costi, ecc., «per il dentista e per I'imprenditore ».
Qluesto sta ad indicare che la pratica dell'odontoiatria, come
la conosciamo noi & ormai passata e coshitluisce «storias,
Sullalira faccia della medaglio abbiomo gli esomi per
I'abilitazione professionale, commissioni di controllo e richie-
ste di aggiornamento professionale continuo, stabiliti da varie
organizzazioni che hanno lo scopo di for progredire efo
controllare il livello di qualita cdontoiatrica che viene espli-
cata. Queste due forze che si vanno profilande potranno
presto incontrarsi sul campo di battaglia che é costituito, per
I'appunto, dalla pratica professionale di ogni giormo. Come
sempre, soltanto l'integrita professionale e I'etico individvale
proprie di ogni singolo professionista e la soddisfazione che
viene dall'impegnarsi per gli ideali piu elevati dell’'odontoia-
tria, terranno il dentista pratice al di sopra della mischia.

Foto ricordo durante un corso
del Prof. Rex Ingraham organizzato
in Italia da Ivan llic’.

Da sinistra: Ivan Ilic’, Loris Prosper,
Rex Ingraham, Adriano Brachetti,
Sergio De Paoli, Vittorio Milani
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Curettage gengivale con
strumanti rotanti = una tecnica di
preparazione del dente e del
solco gengivale per la preso
d'impronta

By

YA
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Mella prafica quotidiona di oggi-
giomo I'utikzzazione sempre pil om-
pia delle restourazioni in aro & di-
ventata pore inkegronte della nostra
oftvild professionale. In quest ultmi
anni, infatti, llinteresse prolessionale
& possoto dolle resiourazioni intro-
corpnoah & 0 coperfuro parziale, olle
resiaurazioni COn CONONE O rivesti-
mento completo, Inolire, in conse-
guenza delle sempre moggion esk-
genze asiatiche, lo ceramica su me-
tolle & diventata lo restourazione di
utilizzazione pid frequenta nello no-
stro ottivita, B twilovia necessario
ricardare, o questo proposita, che le
ricerche hanno dimostrolo una cor-
relazione fra il donno pulpore e lo
guentitd di fessulo denborio che vie-
ne rimosso durante ko preparazons
dello covith. Tuthavia nonosionte
maggicn pencoll per lo polpa e lo
compromissiona dello solute paro-
dontale, allorché i bordi dello coro-
na vengono porafi ol disotio dello
cresta gengivole; | dentisti i sonc
pronuncioli decisamente in fovore
dedls restourozioni o coparurg com-
pleta. Lo semplicitd dello prepaora-
zigng, | minose tempo necessanic
per Bsequine questo lovers di prepa-
razione, ko maggiore validitd estetica
& l'opparente focilita di inserimanio
della restourarions, sono tulti ele-
menti che hanno polarizzato 'inte-
resse del dentisto pratico,

Lo localizzazione del mangine gengs-
vole di una restaurarione costitulta
do una corona a rivesfimanio com-
pleto & stato oggeto di confroversia
continue. Disponiomo oggigiomo di
una valda ed esourienle documen-
fazione in merito ai vantoggi lagoli al
dispoma il morgéine dello preparazio-
ne in comispondenza, o occlusal-
mente, ollo cresto della gengivo -
bera; vantaggl che sono legatl so-
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protiutto al fatto che in questo modo
si assicura lo salvaguardia dellinte-
grita del sisterno porodontale. Lo
disposizione dei margini in sede so-
pragengivale focilta al massimo il
mantenimento dell'unitd gengivale,
tuttania | problemi legofi allo sensibi-
litd delle radici, alla portola delle
lesioni cariose esislenti o delle re-
stourazioni gk eseguite, nonché |
problemi legati alla meccanico della
ritenzione richiedono frequentemen.
te la localizzozione dei bordi gengi-
voli in sede sub-gengivale.

Ed infine dobbiomo ricordaore che
esigenze estetiche, porficolormente
allorché il problema riguorda la re-
staurozione dei denti anberiori, pos-
sono randere inevitabile I'inserimen-
1o dei bordi gengivali ol di softo
della cresta della gengiva libera.
Alla luce delle conoscenze pil re-
centi in merita olla fisiclogia ed alla
patalogio del meccanismo di ade-
renza delle strutture epiteliali e dell-
opporato di aftocco del porodonto,
I'adattamento dei margini ha assun-
ta un interesse complatomente nua-
vo. Dggigiomso siomo a conoscenza
delle esigenze legote aoi problemi
della ritenzione, della medellazione
secondo un asse fisiologico e dell'e-
stetica, per cui l'atfenzione maggione
deve assere ona rivolio ollo disposi-
zione e odattomento dei margini
sub-gengivali dello restourazicne. I
metodo che é stalo odottolo e che
verrd adeguatamente illusirate ha,
infatti, lo scopo di ridurme a kvelli
miniemi il trauma, rendendole cosi
compatibile sotte il profilo fisiologi-
©o, nei confronti dell’'unitd gengivale
& dell'opparato di adesione del po-
radonto.

MNell'allestimentsa delle restourozioni
in cro fuso e in ceramica su metallo
sono di uso comune le tecniche di

impranta di tipo indiretic. | moteriali
da impronta del tipe idrocolloidi re-
versibil o elostomern sono mezzi as-
solutamente fidofi, ma in cui dobbia-
ma considerare lo incopacitd di al-
lontanare i tessuti gengivali, Per que-
st ragione i dentisfi profici sono
ricorsi @ numercsi e diversi metodi
che hanno per Fappunte il compito
di agire su questi tessuti, Ramadan e
Harris hanno distinto in tre diverse
cotegorie questi mezzi, suddividen-
doli in relozione olle modalitd con
cwi ottengono I'esposizione dei mar-
gini subgengivoli delle covitd & an-
che in ropporto aolle modolith di
contrelle dell’ emorragio. Gueste ca-
tegorie sond ke seguenti:

1. Lo tecnica mecconico o senza
cordone di refrozione, come si ha
con | moteriol do impronto utilizzoti
con ba siringa.

2. Lelettrochirurgio, un  metodo
che da luoge o una zona di ovalla-
menita.

3. Lo tecnica mecconico-chimica,
in cui $i ho una retrazione gengivale
mediante un cordoncing impregnato
di un mezzo emestatico.
Oggigiomo, uno  degli  interessi
maggion che si hanno nella ricerco
clinica & costituito per P'appunto dal-
lo ricarca & messa a punto di un
metodo sicuro ed offidobile che con-
senta di agire sul solco gengivale, in
modo da espomre odeguolaments |
margini subgengivali e consentire
cosi la presa dellimpronia.

Gluesto contributo si propone quindi
come scopo, quello di rlerire sulle
osservazioni cliniche e di ricerca, in
gredo di dimostrare che il curettage
del solco gengivale eseguito voluta-
mente durante lo preporczione del
dente, & in grodo di oftenere un
ambiente tale do consentire in moade
semplice, efficiente e fisiclogicomen-

te accettabile, lo presa dell’impron-
ta. Il euretioge gengivale mediante
strumenti rotanti e la eleftrochirurgia
sono ombedue metodi che danno
lvogo o un avallomento, ed entram-
bi questi procedimenti song in grado
di assicurare un spazio sufficiente od
accogliere una quantita adeguata di
matenale do impronio, in comispon-
denza della lineo terminale della
preporazione. E futto quesio senzo
che i renda necessario lo sfipamen-
to di un impacco entro il solco, per
retrarre il tessuto.

Lo scopo del curetoge medianie
strumenti rofanti & quindi quello di
oftenere una rimozione limitata del
tessuto sulculare odiacente alla pre-
paraziaone, mentre al fempo stesso
consente di oftenere un andamento
o chamier {bisello] in cormsponden-
2o del confine dello preparazione
lfigg. 1a e 1b).

Per poter discutere in modo vera-
mente razionole lo tecnica di curet-
toge medionte strumenti robonti, &
necessario prendere in considera-
zione il concetto di curetioge come
viene utilizzato in parodontologio. Il
curetioge parodontale & una misurg
di detersione che si propone di con-
werfire un lessuto malate in una ferita
chirurgica & ravvivata, La ferita va
incentre o wn processo di guarigione
con riepitelizzazione del tessuio con-
nettive esposto, do parte dell’epite-
lic orcle contiguo. Con modalita
prevedibili & con relotive ropiditd si
ho anche la formazione di uno nue-
va laming propria e di un nuovo
epitelio givnzionale, con un ripristing
delle corateristiche onginali di mi-
crovascolorizzazione, sio sotto |l
profilo qualitafive che solte Maspetto
della distribuzione.'? Ed & significot-
vo il fatto che bo ferite prodotia dol
curetioge periodontale e lo farila
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indota dal curetoge eseguite me-
diante la fecnica degli strumenti ro-
tanfi honno coratteristiche simili, 1l
curettoge eseguilo medionte stru-
el robanti inquanio provvedimen-
to di tipo restourativo, dovrebbe es-
sare asequito seltanto in presenza di
un parodonio clinicomente sono, per
il fatta che un tessulo in preda o
processi morbosi va inconfro @ ung
coorazione allorche si consegue il
controllo del processo infiommato-
rio. Un aliro obiettivo del curettage
eseguito con  strumenti rolanll &
quello di produrre una porete sulcu-
lare liscia e priva di locerazioni. Una
ferita con superfice liscia risulto gua-
rire in modo pil efficoce e pild ropide
rispetio o una ferita con margini
perilerici imegolari @ con una base di
tessuto connetfivale lacerato.™

B one del T
preparare il denbe in sede
I ok

Lo recessione della cresta gengivale,
in conseguenza dello preporozicne
della cavitd, compario un insuccesso
nal conseguimento degli chiettivi
estefici @ funzionali che ci si ero
propasti di oftenere con il procedi-
mento restaurativo. Risulta quindi es-
sarziale il controllo di quei fattori che
possona aumentare la probobilita di
uno recessione gengivale, Guest
faMori sono cosfituiti da un'infiom-
mazioné parcdontale, daolla man-
conza, 30 qualitotiva che quantitofi-
va della gengivo oderente cherati-
nizzato, ed anche dolle condizioni
anatamiche del parodonto ' "
Prima di introprendere dei procedi-
menti restaurativi 5 deve provvedera
allo elminozione della molottia in-
fiommatoric parodontale. Un corion
gengivole infiommato s presento

turgido ed infiammato. Lo prepara-
zione del dente a livello submarging-
le risulle sempre in un curettage di
un certo grado del solco gengivale &
lo conseguente guarigione pud esi-
fare in una coorazone dei tessufi
con possibile esposizione dei margi-
ni gengivali. Inclire il tassuto infiam-
mato & friabile & pis suscettibile di
andare incontro od emomagie, con
conseguenie oscuramento del cam-
po cperotorio & con problemi per
I'ottenimento della impronta,

Lo necessita di dispome di una gen-
gwa oderente & cherotinizzota per
poler mantenere lo stato di salule
parodaontole pare essere argomento
di controvarsie; tuttovia non i 3000
discussioni sul fatta che la prepara-
zione del dente in sede subgengivole
e lo presa dellimpronia possono
essare eseguile Con MOgQione praci-
sione e minore danng per i lessul, se
€l & frova in presenza di gengiva
aderente. L'asportazione di una por-
te del corion gengivole durante lo
preparazione del dente in sede sub-
gengivale, potrebbe compromettere
I'opprovvigionamento voscolare in
un tessuto gengivale molio sotfile.
Lo eliminozione di tessuto che si pud
avers & la possibiita di vna recessio-
ne sond sequele post-operatorie as-
sai sfortunate, In queste situazioni ghi
interventi di chirurgio porodentale
mucogengivale, ofti od oggiungere
gengivo cherafinizzato  potrebbero
ridurre lo possibilita di una recessic-
ne gengivale post-intervento,

Zone in cui i ho uno prominenzo
dovuta allo rodice sottostante indi-
cano frequentemente che lo coper-
tura di osso alveolare é malto sotfile
o che esiste uno deiscenza. In queste
pone 5 deve osservare uno porfico-
lare coutelo per evitore che su que-
sio tessuto, cosi fragile, vengano ad

esarcitarsi dei traumi, poiché ne po-
trebbe conseguire uno recessione
gengivale. In questi cosi un interven-
to che possa dar luogo od un awal-
lomento pud costituire una controin-
dicozione, o meno cheé non esista
wno spessore sufficente di gengiva
oderante,

o o heaion]
degh strumenfi

Gli strumenti diamantati di diametra
convenzionalmente ridotto e con for-
ma a fiomma o o punta, tendono a
lecere i tessulo molle odiacents,
allorché la linea terminale della pre-
parazione viene inserita al disoto
dello cresta gengivale. Margini di
tessulo che siano andati incontro od
una locerazione, un inlaressomento
dell’'epitelio givnzionale, o una ridu-
ziona della cresta di gengiva libera
passono olterare, in modo significa-
tivo, lo guarigione post-intervento.
Gli strumenti raccomandati per Iin-
tervenic di curettoge gengivale ohe-
nute mediante strumenti rotonti sono
shali disegnati in modo do overa una
rastrematurg assiale di fre grodi sui
lati esterni ed un roggie (o indinazio-
na) di 45° in cormispondenza della
punta (fig. 2]. Il diemetro maggicre &
la punta con arotondomenic a
grande raggio, hanno la caratteristi-
co, se confronfote con una fresa o
punia, di resistere meglio all'incurva-
tura & alla batfitura che si hanna in
conseguenza del corico loterale di
lovoro e in conseguenza delle olte
velocita. Inoltre il particolare disegno
della punta (con un raggio o incling-
zione di 45" grodi) da lvogo o un
chamfer (o bisello) di grodo deside-
rato, o livello dello lnea terminale
della preparazione, & al tempo shes-
so produce un curettoge liscio e
regolare della gengiva sulculare,

8
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Cluesti strumenti diomanioti sono di-
sponibili in diverse sene, con dioma-
tri graduati in modo da avere cosi le
dimensioni pilr idonee per iratiore le
droerse condizions bessufoli che si
possone prasentare, allorche si pro-
cede olla preporozione dei denti
anferod, premolor e molari (hig. 3.
Gli strumenti con diamatro minons
vengona vhbizzah per lesecuzione di
un curathage minimo ollorché si deve
siobilire lo linga ierminoke di prepa-
razione coronale nel denti anteriori
superion e inferion, Quest srumenti
vengono ublizzall onche per la pre-
paraziona della oes terminale a
lvello interprossimale dei denki po-
stesiod in cui I'occesso & limitoto. Le
misyre medie sono utilizzobili per il
curetioge dal sclco gengivale & per
lo preporazione dei denti premalar,
e le lorme di dimensioni mogoios
per | denti molon, Sono dispondoili
tre diverse lunghezze degh shrumenti,
per | denli con corona clinco corta &
indicoto la lunghezza dei sei millme-
i, ugualmente nei cast in cul o
spang interocclusole & ridoito. Mel
casi in cul lo dimensione verficale &
estremaments ridotto, o bvelle della
rgione del lerzo molare, I'operatore
put anche decidere di occorciore i
gombo dello tresa ufilizzato per il
curetiage

Lo lunghezza d ofto millimetr trova
indicazione per le corone di lunghez-
za medio, mentre per le conone clini-
caments molio lunghe sono indicate
le frese di dieci & dodic millimetri di
lunghezza, Ricerche cliniche hanno
dimostialo che una eombinazions di
1580 fino o 180 porticalle di diomente
sono sulficent per abrodere inmodo
efficoce le stutture denfarie & per
eseguing, ol lempo skesso, un curet-
tage dei tessull molll, Questi stre-
menti diomantali eseguona in modo

Fg o Powross mooesme oelip seewen G
meracrn S0 oo Baemia g@pesAtrments Aefola per
# dherite (-1} & per & s0ko WG & chu PaF
d compsll o EBEY Wi comiage el
erevcoion @ ok peEnOrDTeE. IDMMeTDORINGOTEIAE,
1) bner iermaralke el mroans oon andomesic o

tharhar
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pit efficoce un curetlioge del lessoli
ollorche sono mossi o velocita medie
ad inolire devano essare ripulife d
tutti | datrti in modo molio occurals,
per poter esphcare delle prestazion
i tipo oftimoba, B’ necessano sofioli-
neare (| foto che questi strument
nGn sono reccomandati per bo rimo-
riong dello parte grossolono deflo
struttura chel dente, Per poler conser-
viarg nef tempo & ancha nells carnat-
teristiche di efficenzo questi strumen.-
fi, che dewvons eseguire anche i
curetoge gengivale, & opporfuno
vikizzore per la dmomone dello
smalio & per posizionehe | mongin o
Iivello dello cresta genghvale, delle
frese a cono cikndriche e delle frese
con lorma o polloticia. | labbricanh,
sio aomericoni, che anche siranion,
producong aftusimente del ety di
frese do curettoge, di lipo diomanta-
19, che corispondono o fulte le spe-
cilicozioni oro espresse

Ricerche sugh animoli

Lo scopo di quesio aspermento é
stato quello di meltere o confronfo
tre diversi metodi & preparazions
del dente in sede sub-gengivole e di
trattamenio del sclco, per consentire
lo utilizzazione delle tecnichea di im-
pronda di tipo indirefto.

I primo mefodo, indicoio come Cu-
reftoge gengivose  medicnte  Sire-
menti rotonti, prepara, ol fempo
shEsso, una linea lerminale dello pre-
EOrQIong w ',ur,ll: i.ubgr.r'lgwu'q!: faall
confemporones curetioge del re-
stimento epieliole del solco gengi-
vale, per creore eno spazio sufhcen.
fe per | motenale da mpronia, |l
savondo maloda, che & di impaego
universale, ulilizen frese chamanbole
apouniiba & o deomeiro ndolo par ko
preporazions del denle & per oftens-

10
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re lo refrozione riccore od uno zep-
pamento, in corispondenza del sol-
oo gengivole, di un cordoncing im-
pregnoto Con Ui MEIIio amastatico,
Il terzo metodo ulilizzo nuovamenie
frese diomantate di fipo oppuntiic &
con diometro ridotto per la prepora-
zione del dente, mentre per creare
uno spario odeguole od accogliers
il materiala da impronta & in sede
odiccente alla linea ferminale dello
preparazicns fcorme ol elettrochi-
rurgio.

Matadologio

Vennero ulilizzoti dee coni, dofofi
ognuna di una dentizione completa
e priva di corie. |l parodonto, pur
avendo una gangivite marginale ge-
neralizzola, ero intatto.

Gl animali vennero sotioposti od
una profilassi accurato seguita dal-
I'opplicazione quotidiona di una so-
luzione di clorexiding allo 0,29%.'
Ling satimano dopo aver ulimato,
quesh provvediment igienici lo den-
tatura era clinicamente priva di in-
fiammazione gengivole. Con 'oppli-
cazione continua di clorexiding i tes-
suli 5 conservarono in condizioni
sane per lutto il corso dello esperi-
mento, Lo profenditd del solco, mi-
suralo preintervento, ero di circa ine
millimeatri o meno. Par Fesperimento
in eggetto vennero utilizzali | premo-
lori superior @ inferior, & questo in
considerazione del foto che le di-
mensioni erong uniformi ed anche
per il facile occesso, Mells dentizione
del cane vi sono tre premolari, il ché
consentiva di poter dispome di dodi-
ci unith do esperimento per ogni
animale. Le tre tecniche di prepara-
Zione vennero assegnale o coso, € |
denti vennero preparati in due sedu-
e, o ventuno giomi di distonzo. Il

primo onimale venne socrificoto al
vantunesimo giomo e il secondo o
una setimana pio fardi. Le mascelle
venners sezionale e poste in un
fissativo costituito da formaling ney-
tro fomponate al 10%, & quindi
preparate per I'asame istologico. Le
sezioni istologiche vennero colorate
con Ematossiling-Eosing & con la
tecnica  Mallory  [modificozions
Galdmaon-Bloom). 5 rese cosl possi-
bie uno shedio con ire tecniche e
uhlizzando sezoni di due denti, per
ogni lecnica, o zeno ore, due denti o
satte giomi e quatiro denti o distan-
za di ventuno giomi doll infervento.
Lo preporazicna del dente vanne
foMta in condizioni ideali, con uno
efficoce visualizzazione del compo
oparatonio. Lo fose operotive venne
messa in atic nel momento in cul un
gruppo di dinici era concorde nel
rilenere che si ero offenuta una pro-
fonditd subgengivale odeguata, e
che era presente uno spozio ol solco
gengivale, sufficente per assicurare
uno spessore adeguato di moteriole
da impronta in corispondenza della
linea terminale di cgni preparaziona.
Man vennero preporali dei provvisa-
i, per il fatto che le restourazioni
prowvisorie avrebbero potvto ma-
scherare le differenze nello guarigio-
ne dalle ferite, ottenute con le tre
diverse tecniche.

s

1. Cresta gengivale

Con ambedue le tecniche mecconi-
co-chimica [con zeppomenioc del
cordoncing| e con lo eletrochirurgio
8i gveva in generale un’asporiazione
dell'apitelic della cresta gengivale.
Dwrante il procedimento di curettage
lepitelic dello cresta rimaneva di

solito, infofte. Clinicomente non s
ara ossarvota una perdita dell'spite.
lia della cresta, sd era infervenuta
nonostante lo sforzo di evitare que-
ste zone, duronte la preparazione
del dente.

2. Epitelio sulculore
Mella preparazione in sede subgen-

‘givale del dente, I'epitelio sulculore

veniva olterato, indifferentemente
dalla tecnica odotiota. Il curetoge
aveva nmosso fute be cellule dell’epi-
telio sulculare ed oveva distoccato be
fibre di tessulo connettiva a un punio
che era circa a un milimeiro & mezze
oltre la preparazione del dente (fig.
4a). Sio limpacco del cordoncing
che I'elettrachirurgio avevano rimos-
so Fepitelio in modo discontinuo,
losciondo delle digitozioni epiteliali
in comspondenzo della parete sul-
culare (figg. 4b e 5a).

3. Corion gengivale

Il curetioge loscia una superfice di
bassuto connetivo piatta & plutiosto
uniforme, |l curettoge medionte stru-
menti relant aveva creoto un solco
di circa un milimekro & mezzo solto
la linea terminale. Mel coso in cwi il
dente era stato preparaio al cemen-
ta, le fibre di tessuto connettivale nel
cemento erano rimaste infotte nello
sottopreparazione del solco [fig.
4al).

La tecnica che si ovvaleva del cor-
doncing inserifo o pressiocne dava
lvogo o uno parete di tessuto con-
nettive mend liscia, In porecchi cam-
pioni la pressione esercitato sul cor-
doncing do refrazione esilava in ung
stroppomenio delle fibre dal cemen-
ta, sebbena si fosse messo in atto
ogni sforzo per usare una pressione
di reppaments di grade minima (fig.

ilic@ilicdental.com - www.ilicdental.com
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d ). Leleitrochmergio ena ko modak-
i meng confrollobide. Linleresso-
manio del iessuto si porfova in alcuni
compioni nal fessulo connefive, ad
oocosionolments 4 ossamrEronD on-
che dells brucialure a lvello del
cements, In alounl casl Fogo chiner-
geco non ena siolo mantenulc entrg il
solco coma intendeva 'operatone,
mao ere sico poralp dirstiomanhe
nel coron gengivale. Guesta condi-
Zlaneé non ero evidanie clinicomanie,
o 52 penceva monifesta nele seno.
ni istologiche (figg. 5b e cl.
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4, Guovigione dello fenia
Melle zone prive di plocco, tutte le

tecniche esilarono in una rigenera-
zione dell'epitelic del solco gangiva-
la entro seme giomi (fgg. 0, becl.
Perquanto  eletirochirurgio  sem-
brasse aver doto kogo od un lieve
ritarde nellinizio dello guarigione,
sia 'epitelic che i fessuto connettivo
ovevant roggiunta la moturozions
entro veniun giomi & non 58 Mevono-
no delle diferenze fro le diverse
tecniche (figg. 70 0 d].

fig do  Comtoge con rmens ool

Fgg fanc Frepompone del denie, 0 sefie gioes ol imenensio
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Sommorio dellesperimentc

1. Nello preporazione del dents,
tutte & tre le tecniche di preporazione
dovano luogo o wn ombiente fovo-
revole in cui ero possibile prendera
impronte accurote. Monostante gli
shorzi messi in otto per controllore la
profonditd del solco, nella prepara-
zione del dente interveniva anche un
interassamento dell’'epitelio giunzio-
nake,

2. Inuna zona priva di plocea, tutte
le tecniche assicurovano una guar-
gione soddisfocente a lungo lermine
della ferita. Le condizioni voriovano
nei primi stodi di guarigione della
ferita, mentre erano confrontabili o
lungo distonza.

3. In comnsiderozione del fotto che
gh animeli do esperimento venivano
mantenuti in condizion prve di ploc-
ca, lo guarigicne della ferita andava
inconire o un completaments senza
alcuna alterazione dell'unitd gengi-
vale. In condizioni cliniche usuali,
alla presenza di cellule inflammato-
rie, il potenziale di donno ireversibi-
la deve essere correlato con gli insul-
i sostenuti inizialmente duronte lo
preporazione e lo presa dellim-
pronta.

4. Lelettrochirurgio oppare essere
la meno controllabile fra be tre diver-
se modalith operative adotiate, a, in
alcuni cosi dova luoge inizialmente
od alterazioni tissutali, pil rilevanti di
quelle che si osservovono con il
curattage & con lo zeppoments o
pressione. Lo zeppomento mediante
pressiong del cordoncing do refras
Zione pud essere esfremarments de-
struante, se si ufilizza una pressions
eccessiva che pud dar luocgo allo
shappomenta delle fibre di tessufa
conneftivo sottogiacent,

3. In condizioni debitamente con-

trallete ko tecnica di curetoge & uno
modalitd di frattamento di adeguata
afidabiité in odontoiatria restaurati-
va, Eniro Fambito delle limitazioni
propra, del frattamento, e in condi-
woni ombientali igeniche, questo
melodo consente di oftenere prepo-
razioni eccellenti ed vgualmente va-
lide: impronie, con un donno iniziale
& a lungo termine del porcdonio di
groda minimao.

Per posizionare i solchi pilota & per
ridurre a livello acclusale o incisale il
dente si ricorre alla villizzazione di
und struments diamantato cilindrico
con rastrematura verso la punia, del
diometro di un millimetro e uwno e
mezza, Per Fesatezzo i solchi pilok
vengono froccioli con Pestremitd
obrasiva, La rduzione dovrebbe se-
guire le ondulozioni proprie delle
cuspidi @ dei margini incisali [figg.
Bo, b & ). Mel cose si intendo
eseguire yno Preparazions per una
corona in ceramica e metallo, é
opporiunc poter disporre in tuthe le
zone che devono sostensre dello
porcellana, a livello occlusale o inci-
sole, di uno spozio di circo due
millimetri. Per l2 zone non destinate o
sorreggere lo porcellana uno spozic
da un millimetre o vn milimeire a
MEzIe,

Per posizionare i solchi piloti in corri-
spondenza delle supeici linguali &
vestibolori del dente & per la riduzio-
ne in senso assiale del dende, si
ricarre alla wilizzozione dello stesso
strumenta, Lo nduziene dowvrebbe
essere confarme ol contorno assiole
del dente stobilendo cosi un primo

piano in corrispondenza del due-
terzi gengivali della corona del dente
& un secondo péono in comi-
spondenza della zono del terzo oc-
clusale [figg. 7o e b). Per la spalla &
per ko riduzione del versante ve-
stibolare, che soranno zone che do-
vrgnno sostenere lo porcellono &
opportund raggiungere una profon-
ditd i un millimetre, un milimeto &
mezzo, Sul versonte linguale che non
dowvrd portare la porcellana si pud
roccomandare una profondita di un
millimatro [fig. $cl.

Lo riduzione iniziole o livello inter-
prossimale, che si estende fino all'al-
tezza della cresto gengivale, vera

affettuata con lo strumenio dioman-

toto do curettage del diomefro mi-
nore, di solifo il tipo medio di ofto
millimetri di lunghezza (fig. 10a).*
Ciuesta riduzione iniziale wverrd se-
guita dalla preparazione di un gra-
dino che dovrd porarsi dalla spalla
fino alle zone interprossimali. Gue-
sta sfumatura dello spalla della pre-
parazione, in corrispondenza delle
zone interprossimali, verrd effetivoto
mediante una fresa dlindrica rastre-
mata di piccole dimensioni. Come é
stato gid sottolineata questio lieve
gradine deve continuare la spolla
che & stato effettuata in corrispon-
denza delle superdici vestibolore e
linguale (figg. 10b e c).

* GC 81, Commander Dental Products,
Shadio City, CA.
G B1, Vic Pollard Dental Produwsts lnc,
Wesi Loke Viloge, CA
263 58 AT, Inc., Columbus, Ohio,

Shohy, Kycto, Japan,
81, Von R. Dental, Los Angedes, CA
Dr. Ricoardo ILC 5.p.A.

Ve Umbeia 190, 20135 Milana, haly
Tel. +3% 02 55014 500
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Il precedimento di curettoge

A guesto punto la linea lerminale
della preporaozione si estende olire
la cresta gengivale & si passa alla
effettuazione del curettoge dell'epi-
telio sulculare. La profonditd del sol-
oo verra determinata medionte wn
sondoggio parodontale. Par profon-
diids mormali, da metd fine o due terzi
di questa profonditd del solco do-
VTONMG S55EMe prasi in considerozio-
ne per 'estensione dei margini sub-
gengivali della covita (fig. 11a).

Il posizionomento finale della linea
terminale della preporazione richie-
de, di solite, lo rAmezione di una
quantitd molio rdota di  tessuto
dentario, @ non richiede pertants,
Fylilizzozione di alevate velocitd, Per
poter rimuovere in modo efficoce |
tessufi molli gengivali, mediante il
procedimento di curettage con shu-
menfi rotanti, 5i dovrebbe uilizzare
una velocitd di tipo medio. Durante
quesia misura si dovrebbe utikzzare
una copicso quantith di  spray
d'acqua.

Per potor oftenere un ovallamento
adeguato od ossicurore una suffi-
cente guanfita di moteriola da im-
pronta nella zona odiacente al mar-
gine gengivale, & necessorio sce-
gliere lo strumento di dimensioni pid
oppropriate per ognl preparazione,®
Meta del diametro dello  stru-
mente dovrebbe penetrare lo strut-
tura del dente a livello della pozione
di spalla della preparozione. La me-
13 rimanente del diametre dello stru-
mento si dovrd estendere altre lo
superfice assicle del dente, creando
cosi una pressione loterale positiva
contro la gengiva e fociltando cosi il

' 5 &3, Vic Polard Denlal Products bnc.,
West Loke Vilage, Colifornia.

curetiage. L'esperienza clinica ha
dimostrato che vi & un ropports
positive fra la fonicitd e spessore
della unita gengivale e ko facilita con
cui si pud effettuare questo curetioge
sulculare.

Dopo aver stabilito vn punto di par-
tenzo softo la cresta di gengiva libe-
ra, la rimozione dei tessuli duri, o
livello dei versanti linguale e foccio-
le, verra elfettuato con un decorsa o
direzione mesio-distale, imuovendo
cofi il tessute che si frovo avanki @
oddietro lo strumento. Per completa-
re lo preporazione a lvella delle
zone interprossimall verrd utilizzato
ung strumento rotante do curetioge
di diometro minore®™ (fig. 11k).

Si dovrd avere molia cura di stabilire
una continuitd con ko linega lerminale
che si tfrova in comispondenza delle
faccie. Dopo aver stobilita il chamier
gengivale medionte gli strumenti da
curatioge, si potrd rlevare che in
corispondenza della supedice vesti-
bolare dello preporazione sard an-
cora prasente una spalla pid ampia
(1.5 mm]. Lo spalla pi0 stretta (1,0
mm| sulle superfici interprossimali e
linguale & stata invece trasfarmata in
wna lineo terminale, che ha un onda-
mento a chamfer (fig. 11¢).

Per posizionare i solchi linguali, me-
siole e distole, in cormispondenza
delle superlici assiali del dente si
ricorerd alla ullizzazone di una fre-
50 o fessura allungata del tipe 170
[fig. 12a). Queshi solchi assiali assi-
curaona una ultericre ritenzione ed
ogiscono anche come guide per Fin-
serimento, allorché 3 posserd alla
cementozione  definitiva  della  re-
SIOUrOTIonS,

* 21, Van R Denkal Products, Inc., Los
Angeles, Cobformia, Per i prodalfi egui.
valenti controllore ko nolo rpodata in
fomdo o pag. 22,
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Come fose finale nella preparazio-
ne; si pub ricorere alla utilizzazions
di uno scolpelling a mona-angala 10
¥ 4 x B con cui si passerd alla
rifinituro dello spalla vestibolare del-
la preporazione (g, 12b). Guesia
conformazione e i solchi di ritenzione
assiole assicurano cosi delle frovate
di sostegno in metalle che hano il
compite di rofforzore lo porzione
vestibalare della fusione che & pid
sotile, conferenda una moggiore re-
sistenza nei confronti della contra-
zione dello porcellono, che potrebbe
porfare o distorsioni della fusione
allorché il monufotto viene fatto pas-
sare nel formo ai diversi cidi di calore
(tig. 12c].

A guesto punto & importante esami-
nane lo spozio crevicolare & lo conti-
nuith dello gengnva libera che é
adiacente alla preparazione. Se so-
no ancora evidenti delle porzioni di
tessute [frustolil, dovrebbero essere
rimossi con uno ulteriore vikzzozione
della freso diomantata da curetioge,
e quesio per poter scolpire nel lessy-
o connelive una superfice liscia,
che favarira la guarigione post-ope-
ratoria. |l modo migliore per ottenare
quesio @ assicurato dol tenere incli-
note bo strumenta, con un angolo
che & leggermente discosto dal den-
te per cui ko punio finisce per essere
pils rivolta werso la cresta gengivale
g forma cosi uno leggero tensione
contre la gengiva libera, E' opporty-
no ricorrene o vna velocitd da medio
a madio-alla, Similmente o quanio
awviene per futte be fosi relotive allo
praporazione della cavitd, anche nel
coso del curettoge con strumenti
redonti 5i deve odottare la mossima
aitenzione in luthe le diverse fasi,

Preporazions della zonao suloulare pri-
ma dello presa dmpronta

La rimozione dell epitelic crevicalare
nel procedimento di curethage assi-
cura un piccole owolle o spazio
adwcente alla linea terminale nella
porzione gengivale dello preparo-
zione, Menire non & necessario uliliz-
zare lo tecnica di refrazione o pres-
sione, che viene comunements vsola
per oftenere un'impronia accurata
della linea terminale della prepora-
rione, & invece necessano confrolio-
re Femorragio e lo secrezione. A
guesio scopo si ricorme ollo utilizza.
zione di un piccolo cordoncing di
colone impregnato con cloruro d'al-
lumimic al 25%." Dopo ovedo im-
mierso in questa soluzione il cordon.
cino viena inserito nel solco gengiva.
le subita sotio la linea di preparazio-
ne (fig. 13a). Se lesome clinico
indica la necessitd o un uledone
controllo  dell'emorrogio, si ricore
glla wikzzozione di un cordonting
pil gronde (o due capi]*®, che viene
a sua volta immerso in cloruro d'ally-
mino ol 25% e che verrd a sua volia
inserito mel solco con una leggera
pressione [fig. 13b). E' opporunc
con lo strumento ubilizzote per zep-
paore esercilare un leggero movi-
menta di rotaziona®*® verso il denbe,
in modo do porare il cordoncing
entro il solco senza che rimango
impigliate nel tessuto molle adiocen-
e (fig. 13b [1]]. Per eliminore il
sopore amaro di questa soluzione e
per evilore una disidrotazione dei

* Qo Gingibraid and Hemagin-L hama-
stafic solution. Yen R Denlal Products
Ing., Los Angales CA,

== 3 {zingial Retraction Yam [non impre-
ghaled] stesso lobbaoonie.

“** Yorn Pocking Instrumend, YWic Pollord
Denial Products Inc., West Lake Villags,
A

bessuli, che potrebbe essere danng-
$a, la 2ona verrd accurolamente ieri-
gola con ooqua che verrd asportala
con lo connula dell’aspiratore (fig.
13b [2]). Una rassegna della lettera-
tura & lesperenza dinica hanng
portate a una nduzione nell'uso del-
lo epinedring e di altri agenti coustici
come il cloruro di zinco. | icercaton
tendono a fovorire lo utilizzazione
del solfato potassico d'alluminig (al-
lume] il solfate di alleminio o il cleru-
re di allumini

Il cordoncing pid grande a due copi
pud essere rimosso dopo quotho
finc o otto minuli. L'esome cdinico
stobilird se & opportuna i lasciore il
cordancing piu piceolo in sity, allor-
ché si posserd alla presa dall’im-
pronta. Guesto risulterd consigliabi-
le s& & visibile, clive la lineo lerminale
dello preporoziens, solfante wna
piccolo zona della struttura del den-
te, altrimenti il cordoncing pid softile
werrd rimosso, Lo zona varrd soflo-
pasta @ un lovoggio con ocqua
obbondante in modo do imuovens
ogni residuo. Quando fulte queste
misure vengono eflettuate in una
rona con condizioni parodontali cli-
nicamenie sone, & difficle che si
renda necessoric un secondo im-
pocco per assicurare 'emostasi, Lo
zona sulcvlore verrd ora preporaia
odeguatamenie per poler prendere
un'impronta precisa dello linea ter-
minale dello preparazions [fig. 13¢).
E'importante che i provvisor venga-
no allestiti con contarni assiali fissals-
gicomente compatibili @ con margini
lizci & che sl edatting aocuralomente
olla preparazione. Con una curethe
parcdoniole si posserd alla asparta-
zione di tuli i residwe di cemento
prevvisona, la guarigione della ferita
dipende in proporzione diretha dal
grado di assenza di infiommazione

26
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deflo zona. In conformita di quest
dati porticelore cura dowrd essere
rivolta alla eliminazione dei detei
resideoli dal prowwisorn & duranie
wuto questo periodo dovrd essere
messa in ot una igiene orale per
controllore lo placca.

Conchusioni

Il curetioge gengivale medianie stre-
menti rotonti osskcurd uh ombienie
fovorevole che consente o ohtengre
delle impronte precise ed occurale,
sia con gh elastomeri che con gl
idrocolloidi reversibill. Quesia fecni-
€O assicura und spazio odeguato
nella zona odiocente alla linea ter-
mingle dello preparazions, & guesto
spazio consente di overa una guan:
tita sulficente di materiole da im-
pronta per ol 8l possons evitore lo
distorsioni o gli stroppoment che si
possond  provocare  ollorché  si
asporia impronia stessa,

La guarigione post-operatona che si
ho dope un curelioge gengivale &
dopo lo preporozione del dente &
samibe o quella che si ha nella lerito
che segue a un curefioge poradon-
tale,

Lo riepitelizzozione del solco gengi-
vole interviene con le coratienishiche
usuoli enfro sette glomi dallinferven-
to di curettoge mediante strument
rotandl, In ventun giomi si oveva una
guornigiona completa delle ferito de-
ferminate da tutte e ire le modalita
opanative contrallate.

In condizioni debitomente controlio-
te, il curetioge eseguito con strumen-
t rofont, di dsegno appropriolo
rappresenta un procedimento valido
e alfdobile di preparozione del tes-
sute, Questo metodo, infath, induce
un frouma, sia inicale che a kingo
terming, ol portola minima per il
parodonto.
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Risuliofi

Curettoge

Mecoanioo-chimico

Eleftrochirurgio

0 ore (fig. 4a)

I. Talvolta rmozione del’epitelio
della cresta gengivale.

2. Rimozione completa dell’epitelic
sulculare.

3. Rimogione, circa 1 mm, citre ko
preparanione del dente dell'epi-
telio giunzionole e del tessuto
connettivo. Soto ko preparazions
il cemento & lo inserzione delle
fibre imangono infoti.

4, Lo supertice di foglic del lessuto
connettvg & liscia,

7 giomi (lig. da)

1. E'infervenuta uno rigenerozione
dell'epitelio, ma & evidente sol-
tonto un softile strato di cellule.

2. |l tessuto connettivo & disorganiz-
mako,

21 giomi (figg. 7o e b
1. Rigenerazione completa dell'uni-
& gengivale, che non mostro
una migrazione opicale del nuo-
vo epitelio giunzionale,
2. Lepitelic & maturg, il tessuto cons
netfiva & uniforme a denso.

0 ore (g 4b)
1. Mancanza dell'epitelio della cre-

sta gengivale,

2. Rimozione incompleto dell’epite-

ko sulculore; si notano dei fram.
menti stroppoti di epitelio.

3. Rimozione dell’epitelio giunziona-

le. Alcuni sfrappi apicolmente nel

tessuto connetfive, olire lo prepa-
raziong del dente, con denuda-
menls del camans,

4. Lo superfice dal tessubo conneti-

wo @ imegolare e stroppata.

7 giomi (fig. &b)

1. Uepitelic & intotio, mo con diver-
50 spessore per o parziabe rimo-
zione a lvello della preporo-
zione.

2. tessuto connetive & disorganiz-

zatg.

21 giomi (fig. 7
1. Rigenerazione completa,

2. U'epitelio & maturs, il fessuto con-
netlive & uniforme & denso,

0 ore (figg. S0 ac)

1

2.

. Mancanza dell’epitelio della cre-
sto gengivale.

Rimozione incompleta dell'epite-
Iy guleulare,

. Ample zone di connettnvg risulia-

no eliminate. In olouni cosi Fogo
non rimane nel sclco gengivale
g & anfrato nel coron.

. Lo superfice del tessuto connetti-

vo & alguanio simile o quello del
curaftoge Ma in olcune sezioni
istologiche | margini della larifo si
porfavone enbro bo spazio del
legomento porodontale ed eranc
evidenti delle bruciature sulla su-
pericie del cemeanto,

7 giomi (fig. &c]

1. In alcune sezioni ba rigenerazions
epitelicle & incompleta [un milli-
metro a mezzo dollo bosa).

2. ' tessuto connetfivo & disorgoniz-

2. Uepitelio & malurg, il tessuta con-

netfive & unifaorme e denso,
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PRISMAKIT 1 by L. Prosper

Le migliori diamantate al mondo, ‘
i migliori lucidanti, per un metodo logico ' b

e razionale nelle preparazioni protesiche { i
29012C6F 29S11L50 29012S61 29 012C59F 29 012P7 29 012P5
Diam. Diam. Diam. Diam. Diam. Diam.
PerioSpeed Mongolfiera Periospeed PerioSpeed Periospeed Periospeed
S2 P7 P5
5pz 5pz 5pz Spz 5pz 5pz

€57,50 €27,50 €34,75 €57,50 €34,75 €34,75

-uuwmmfmf % 9

¥ o —
.
i | |

2901258 2901257 29012541 295112024  3054253B  3054256B 30 54259B

Diam. Diam. Diam. Diam. Ceramiste S Ceramiste U Ceramiste
Periospeed Periospeed Periospeed  Tr. Con. Punta Midi  Punta Midi U2
S8 S7 S41 Punta Midi
5pz 5pz 5pz 5pz 12 pz 12 pz 12 pz
€3475  €3475  €3475  €24,95 €21,95 €21,95 €219
FL Bond II »c_ BEAUTIFIL FLOW PLUS X
Shofu Sistema adesivo Gmmer Composito scorrevole ad alta
fotopolimerizzabile resistenza, massima estetica,
bicomponente | per restauri di ogni classe,
' _...r.r:.:../x cariostatico, a rilascio e ricarica

continua di fluoro.
Il piu efficace, il piu rapido
L'ultimo passo evolutivo dei materiali ri-
costruttivi poiché combina la praticita di
un sistema applicativo flow a resistenza e

22 54306 FL Bond Il Kit 1 Primer, flacone 5 ml, 1 Bonding
Agent: 5 ml, 50 Pennellini MicroBrush: rosa, 25 pz., gialli,

25 pz., 1 Dappen Dish, 1 Coperchio scuro P funzionalita superiori ai compositi ibridi
piu diffusi.
GINGITRAX = Gingi Curettage®

S |

Astringente per impronte
di precisione!

Diamantate &
,/ﬂ % Emostasi e Retrazione &< | H'_ FG Shofu :
8 ! -
contemporaneamente - < % 2951K200 GingiCurettage Set,
05 015102 Intro Kit: 2 siringhe da 2 g cad + 12 puntali 6 Forme: C062, C081, C083, CO84,
05 015106 Kit: 6 siringhe da 2 g cad + 36 puntali C102,C103

.Aa._.
__‘1“

GingiGel con applicazione ' GingiGel
di sapone liquido. - , , o . ,
Mantenere in sede per \ . Filo intrecciato rivestito di Gel per agevolare linserimento,

4-5 min, sciacquare e impregnato con soluzione al 10% di cloruro di alluminio
aspirare, ripetere lavaggio
e asciugatura e procedere

! 05 3265 GingiGel 1 (small)
con l'impronta.

05 3266 GingiGel 2 (medium)
05 3267 GingiGel 3 (large)

RESICEM SHoru Cemento resinoso Easy Cord Fili di retrazione
microibrido duale, universale a maglie concatenate
Sviluppato combinando tecnologie i

Innovative i sistemi adesivi

e le resine composite. ' '
Lincorporazione di un

riempitivo originale, basato

sulla tecnologia PRG fornisce un’estetica con
translucenza ideale ed una forza adesiva su cui
fare affidamento.

330 cm 16
Premium cotton

05 023 11,12,13,14,15,16 Easy Cord: fili di retrazione a maglie
22 54006 Universal Primer 5 mL. concatenate. Premium cotton 100%.
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Keeler White Wash Natural+ Super Seal Cal Soft

HIH

Easy Color alset
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