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Editoriale

Elementi nuovi nella prafica odontoiatrica

Abbiameo ricevuto di recente un programma per un seminario
che riguardava lo direzione manageriale, il marketing, lo
pubblicitd, 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 conosciomo noi @ ormai passata e costituisce «storia s,
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
strumenti rotanti = una tecnica di
preparazione del dente e del
solco gengivale per la preso
d'impronta
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Mello pratica quotidiona di oggi-
gromd I'viikzzozione sempre pid am-
pia delle restourazioni in oro @ di-
ventata pone integrante dello nostra
afttivita prolessionale. In questi ulfimi
anni, infatti, llinteresse professionale
é possoto dolle restourazioni intro-
coronali @ 0 copertura porziale, olle
reshaurazioni Con COfONe O rivesti-
menfo completo, Inglire, in conse-
guenza delle sempre moggion es-
genze esiatiche, lo ceramica su me-
tollo & diventala lo restourazione di
ufilizzazione pil frequente nello no-
stro attivitd, E' htlovio necessario
ricordare, o questo proposito, che le
ricerche hanno dimosiolo wna cor-
relozione fro il danno pulpore e lo
quantitd di tessuto dentorio che vie-
ne rimosss durante bo préporazions
dello cavitd, Tuttavia nonostante
maggicn pericoli per lo polpa e lo
compromissione della solute paro-
dontale, allorché i bordi della coro-
na vengono porati ol disotio della
cresta gengivole; | dentisti si sono
pronunciali decisamente in fovore
delle restourazioni o coperura com-
pleta, Lo semplicitd dello prepara-
rigne, i minore fempo necessornic
per eseguine questo lovors di prepa-
razione, ko maggiore validita estetica
& l'opparente focilita di insermanto
della restouroziona, sono tulhi ele-
menti che hanno polarizzota Finte-
resse del dentisto pratico.

Lo localizzazione del morgine geng-
vole di una restavrazione costituito
da una corona a rivesfimenio com-
pleto & stata oggeto di confroversie
continue. Disponiome eggigiomo di
una valida ed esourienle documen-
tazione in merito ai vanioggi legoli al
disporre il margine dello preparazio-
ne in comispondenza, o occusal-
mente, ollo cresta della gengiva i-
bero; vantaggi che sono legati so-

tel (+39) 02 36 512990 - 02 55 016 500



protiutto al fatto che in questo modo
si assicura lo salvaguardia dell’inte-
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-
litg delle radici, alla portola delle
lesioni cariose esislenti o delle re-
stourazioni g 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 lo re-
staurazione dei denti anberiori, pos-
sono randera inevitabile I'inserimen-
1o dei bordi gengiveli 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-
e un interesse complatomente nua-
vo. Oggigiomso siomo a conoscenza
delle esigenze legole aoi problemi
della ritenzione, della modellazione
secondo un asse fisiologico e dell'e-
stetica, per cui l'atfenzione maggione
deve essere ona rivolio ollo disposi-
zione e odattomento dei margini
sub-gengivali dello restourazicne. I
metodo che é stato odottolo e che
verrd adeguatamente illusirate ha,
infatti, lo scopo di ridurre a kvelli
miniei il trauma, rendendole cosi
compatibile sotte il profilo fisiologi-
©o, nei confronti dell’'unitd gengivale
& dell'opparato di odesione del po-
radonto.

MNell'allestimente 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-
versibili o elostomern sono mezzi os-
solutamente fidofi, ma in cui dobbia-
mo considerara lo incapocitd di ol
lontanare i tessuti gengivali, Per que-
st ragione i denfisfi profici sono
ricorsi @ numercsi e diversi metodi
che hanno per Fappunte il compito
di agire su quaesti tessuti, Romadan e
Hamis hanno distinio 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 alle 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.
Oggigioma, uno  degli  interessi
maggion che si hanno nella ricerco
clinica & costituito per 'appunte dal-
lo ricarca & messa a punto di un
metodo sicuro ed offidobile che con-
senta di agire sul solco gengivale, in
mado 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 mode
semplice, efficiente e fisiclogicomen-

te accettabile, lo presa dell’impron-
ta. Il euretioge gengivale mediante
strumenti rotanti e la eleftrochirurgia
sono ombedue metodi che donno
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 dello lineo terminale della
preporazione. E futto quesio senzo
che si 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-
parazicone, mentre al fempo stesso
consente di offenere 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 ytilizzato in parodontologio. Il
curetioge parodontale & una misura
di detersione che si propone di con-
werfire un lessuto malate in una ferita
chirurgica & ravvivata, La ferita va
incentre 0 wn processo di guarigione
con riepitelizzazione del tessuio con-
nettive esposio, do parte dell’epile-
lic orcle contiguo. Con modalita
prevedibili & con relotiva ropiditd si
ho anche la formazione di uno nue-
va laming propria e di un nuovo
epitelio givnzionale, con un ripristing
delle coratteristiche originali di mi-
crovascolorizzazione, sia sotto |l
profilo qualitafive che solte Vaspetto
della distribuzione.'? Ed & significoti-
vo il fatto che lo ferita prodotia dol
curetioge periodontale e lo farila
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indotia dal curetoge eseguito me-
diante la fecnico degli strumenti ro-
tondi honno caroterstiche simili, 1l
curettoge eseguilc medionte stru-
el robanti inquanio provvedimen-
to di ipo restourativo, dovrebbe es-
sare asequito seltanto in presenza di
un parodonio clinicomente sano, 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 rolanl &
quello di produrre una porete sulcu-
lare liscia e priva di locerazioni. Una
ferita con superfice liscia rsullo gua-
rire in modo pil efficoce e pild ropide
rispetto o una ferita con margini
perilerici imegolari @ con una base di
tessuto connetfivale lacerato.™

Preparazione del parodonio par
preparare il denbe in sede
\ nah

La recessione della cresta gengivale,
in conseguenza dello preporozicne
della cavitd, compario un insuccesso
nel conseguimento degli cbiettivi
estefici e funzionoli che ¢ s era
propasti di ofenere con il procedi-
mento restaurativo. Risulta quindi es-
sarziale il controllo di quei fattori che
possona aumentare la probabilita di
uno recessione gengivale. Quest
fatori sono cosfituiti da un'infiam-
mazioné parcdontale, daolla man-
conza, 350 qualitotiva che quantitofi-
vo dello gengiva oderente cherofi-
nizzata, ed anche dalle condizieni
anatomiche del parodonto ' "
Prima di introprendere dei procedi-
mendi restauralivi 5i deve provvedere
alla eliminozione dello malottic in-
fiommatoria parcdontale. Un corion
gengivole infiommato s presenta

turgido ed inflammato. 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 coorozone dei tessufi
con possibile esposizione dei margi-
ni gengivali. Inclire il tassuto infiam-
mato & friobile & pib 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 controversie; tuttovia non i 3000
discussioni sul fatto che la prepara-
zione del dente in sede subgengivale
e lo presa delimpronio possono
essare eseguile Con MOgQiane praci-
sione e minore danng per i lessul, se
ci si trova in presenzo di gengivo
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.
La eliminozione di tessuto che si pud
avere & la possibiita di vna recessio-
ne sono sequele post-operatorie as-
sai sfortunate, In queste situazioni ghi
interventi di chirurgio parodentale
mucogengivale, ot od oggiungere
gengiva 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 asiste uno deiscenza. In queste
pone 5 deve osservare uno porfico-
lare cautelo per evitore che su que-
sio tessuto, cosi frogile, vengano ad

asarcitarsi dei troumi, poiché ne po-
trebbe conseguire uno recessione
gengivale. In questi cosi un interven.
to che passa daor luogo ad un awwal-
lamento pud costituire uno controin-
dicazione, a meno che non esista
wno spessore sufficente di gengive
aderente.

D; . R eazioni
degh strumenfi

Gli strumenti diamantati di diametra
convenzionalmente ridofto e con for-
ma a fiemma o o punta, tendono a
lecdere i tessulo molle odiacents,
gllorché la linea terminale della pre-
parazione viene inserita al disoto
della cresta gengivale. Margini di
tessulo che siano andati incontro od
una locerazione, un inleressomento
dell'epitelio gvnzionale, o una ridu-
zicne 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-
nule mediante strumenti ratanti sono
shali disegnati in modo do overa una
rastrematurg assiale di fre grodi sui
loti esterni ed un roggio (o indinazio-
ne] di 45 in corispondenza dalla
punta [fig. 2). Il diemetro maggicre &
la punta con orotondomenic a
grande raggio, hanno lo caratteristi-
ca, se confrontate con una fresa o
punia, di resistere meglio allincurva-
tura & alla batfitura che si hanna in
conseguenza del corico loterale di
lovoro e in conseguenza delle olte
velocitd. Inoltre il porficolare disegno
della punta (con un raggio o incling-
zione di 45" grodi) da lvogo a un
chamfer (o bisello) di grodo deside-
rato, o livello dello lnea terminale
della preparazione, & al fempo shes-
so produce un curettoge liscio e
regolare della gengiva sulculare,

8
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Cluesh strumenti diomaniati sono di-
sponibili in diverse sene, con diame-
tri groduati in modo da avere cosi le
dimensioni pid idonee per irafare le
diverse condizioni tessulali che si
possono prasentare, ollorché si pro-
cede olla preporazone dei dendi
anfeniod, premolar e molari [fig. 3]
Gli strumenti con diometro minone
vangono ulikizzoti per 'esecuzione di
un curattage minimo ollorché si deve
siabilire lo linea tesminobe di prepa-
razione coronale nel denti anterion
superion e inferion, Questi strumenti
vengono ufilizzat onche per la pre-
parazione della linea terminale a
Ivelle interprossimale dei denli po-
sterior in cui 'occesso @ limitolo. Le
misure medie sono utilizzabili per il
curetioge del solco gengivale & per
la preporozicne dei denti premalar,
e le lorme di dimensioni moggios
per | denti molari. Sono disponibil
tre diverse lunghezze deglh strumenti,
par i denli con corona clinca coro é
indicato la lunghezza dei sei millime-
i, ugualmente nei casi in cu o
spozo inferocchesale & ridoto. Mel
casi in cul lo dimensione vericale é
estremamente ridotta, o kvelle dello
regione del terzo molare, I'operatore
put anche decidera di eccorcione i
gombo dello freso ufilizzato per il
CI;I'-EI‘I'I:&Q-E.

Lo lunghezza di otio malimetr trovo
indicaziona per le corone di lunghez-
za medio, mentre per le conone clini-
camente molio lunghe sono indicate
le frese di deeci @ dodici millimetri di
lunghezza. Ricerche cliniche hanno
dimostrato che una combinazionsa di
150 fino o 180 porticalle di diomente
sono sulficenti per obrodere in modo
efficoce le strutiure dentarie e per
esequirg, al lempo shesso, un curel-
tage dei tessufi molli, Questi stre-
menti diamantafi eseguono in modo

Fg. lo Posgioes comeo oelip siemania dho-
mantro (DY coe Foema appoisasenis ifudolo per
i chareie (—T-} & por d soko IGR & che by
d pompan O Eeguie on curetiage dellapiels
ervicokan @ o DeRpOTDNe. DONMTADORINGOITHANAS,
L Eneo ievwrenokl gl Monstns oo ardomesis o
Ehariher

Fig. il 1§ cormopee com tinamenhl mlond, ossau,
werralmgrd (F COPe Sl 0 ke ]
arvalinmmits (TR che consecde o dapore o wnd
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Frip. 3 ¥ sot o sromess ulklepol per d Cuseloge

pil efficece un curetioge dei lessufi
allorche sono maossi a velacita medie
ad inolire devono essere ripulile di
tutti | detditi in modo malle accwrato,
per pater esphoare delle prestazoni
di tipo oftimale. E' necessario sofioli-
neare il fotto che quest strumenti
non sono roccomandali per b imo-
zione dello parte grossolono dello
struttura del dente, Per poter conser-
vare nel tempo & anche nelle caral-
teristiche di efficenza questi strumen-
ti, che devono eseguire anche il
curetoge gengivale, & opporuno
viibzzare per lo rimozione dello
smallo e per posizionare | margini a
Ivello della cresta gengivale, delle
frese a cono ciindriche e delle frese
con lormo o polloitcla. | fabbricank,
sio omericoni, che anche sironies,
producono ottualmente dei sets di
frese da curettoge, di tipo diomanio-
fo, che comrmspondono o fulte le spe-
cificozioni ora aspresse.

Ricerche sugli onimali

lo scopo di quesic espermento &
stato quello di mettere o confranto
tre diversi metodi di preparazions
del dente in sede sub-gengivole e di
trattamenio del solco, per consentire
lo ufilizzozione delle tecniche di im-
pronta di fipo indiretto.

Il primo metodo, indicolo come cu-
reftoge gengivole medionte stru-
menfi rotondi, prepora, ol fempo
shesso, una lineo terminale dello pre-
poraziong in sede subgengivole con
conlemporoneo curelioge del rve-
siimento epiteliole del solco gengi-
vole, per creore uno spozio sulfcen-
te per il materiale do impronta, |
secondo melodo, che é di impiego
universale, utilizza frese diomantale
appuniite & di diometra ridotto per la
preparazions del dente e per oftens-
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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 MEzIio gmastatico,
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.

Meatadologio

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

Gl animali vennero sotioposti od
una profilassi accuralo seguita dal-
I'opplicazione quotidiona di una so-
luzione di clorexiding alle 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-
surglo preintervento, éra di circa fre
millimeatri o meno. Par Fesperimento
in eggetto vennaro utlizzali | 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 fordi. 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 Ematossiing-Eosing & con la
tecnica  Mallory  [modificozione
Galdmon-Bloom). 5i rese cosl possi-
bile uno shedio con fre tecniche e
utilizzando sexioni di due denti, per
ogni lecnica, o zend ore, due denti o
safte giomi e quatiro denti o distan-
za di ventuno giomi doll infervento.
Lo preporazicna del dente vanne
fotta in condizioni ideali, con uno
efficace visvalizzazione del caompo
oparatono. Lo fose operotiva venne
messa in atic nel momento in cul un
gruppo di dinici era concorde nel
ritenere 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 comispondenza dalla
lirnea 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.

Diccussi

1. Cresta gengivale

Con ambedue le tecniche mecconi-
co-chimica [con zeppomenioc del
cordoncing] e con lo eletirochirurgio
8i oveva in generale un’asporiazione
dell'epitelio della cresta gengivale.
Dwrante il procedimento di curettage
lepitelic della cresta rimaneva di

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

2. Epitelio sulculore
MNella preparazione in sede subgen-

‘givale del dente, I'epitelio sulculore

veniva olterato, indifferentemente
dalla tecnica odotiota. Il curetioge
aveva nmosso tute be cellule dell’epi-
felio sulculare ed oveva distoccato be
fibre di tessulo connettiva a un punio
che era circa a un millimeiro & mezze
oltre la preparazione dal 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-
culore (figg. 4b e 5a).

3. Corion gengivale

Il curetioge loscia una superfice di
bassuto connetlivo piatta & plutiosto
uniforme, Il curettoge medionte stru-
menti relant aveva creofo un solco
di circa un milimekro & mezzo solto
la linea terminale. Mel coso in cwi il
dente era sioto preparalo al cemen-
ta, le fibre di tessuto connettivale nel
cemento erano rimaste infothe nello
sottopreparazions del solco [fig.
4a).

La tecnica che si ovwaleva dal cor-
doncing inserifo o pressicne dava
lvogo o uno parete di tessulo con-
nettive mend liscia, In porecchi cam-
pioni la pressione esercitato sul cor-
doncino da refrazione esilava in ung
stroppomenio delle fibre dal cemen-
ta, sebbena si fosse messo in atto
ogni sforzo per usare una pressione
di zeppaments di grade minima (fig.
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db). Ueleftrochirurgio ena ko modak-
i mend conirollabile. Linleresso-
menio del fessuto si portava inalcuni
campioni nel fessuio connelivo, ed
occosionalmanta s ossarvarono on-
chie delbe bBrgciablure o lwello del
cements, In alouni casi Fogo chinr-
greo non era siato mantenuto entro il
soclco come infendeva 'operatore,
ma era oo portalo direfiomente
nel corion gengivale. Guesta condi-
Iione non ero evidente clinicomania,
i si pendena monifesta nelle sezio-
ni istologiche (figg. Sb e <]

By 5o Bmorcss porols dellspielo wivlors 5] & dells aptebo ol
e [CE

r'\J'_I Elllll\.

Prepornpone gl gente con Falefn hiswrged, O M0 05
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4. Guaorigione dello fenita
Melle zone prive di plocca, tutte le

tecniche esifarono in una rigenera-
zione dell'epitelio del soloo gangivo-
le entro sete giomi (figg. 60, b e c).
Perquanto  |eletirochirurgio  sem-
brasse aver dolo logo od un lieve
ritarde nell'inizioc della guarigione,
sig 'epitelic che i fessuto connetfivo
avevang roggiunta la matwrozione
entro wenlun giomi & non 5 levono-
no delle differenze fro le diverse
tacniche (figg. 70 o d].

Fig. do  Cumtoge con nameas mosm

Figg. o oc Fepooeone del denie. 0 wefe gioe ool indenvenio.
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Sommoric dellesperimentc

1. Nello preporazione del dents,
tutte & tre le tecniche di preporazicne
dovano luogo o wn ombiente fovo-
revole in cui ero possibile prendera
impronte accurote. Monostante gli
sborzi messi in atto per contrellore |a
profonditd del solco, nella prepara-
zione del dente interveniva anche un
interassamento dell’'epitelio giunzico-
nake.

2. Invna zona priva di plocea, tutte
le tecniche assicurovang 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 comsiderozione del fotto che
gh animeli do esperimento venivano
mantenuti in condizion prve di ploc-
ca, lo guarigicne della ferita andova
inconire o un completaments senza
alcuna alterazione dell'unitd gengi-
vale. In condizioni cliniche usuali,
alla presenza di cellule inflammato-
rie, il polenziale di donno irreversibi-
la deve essere correlato con gli insul-
i sostenuti iniziolmente 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-
struente, se si ufilizzo una pressione
eccessiva che pud dar luocgo allo
shappomenta delle fibre di tessufo
conneftivo sottogiacent,

5. In condizioni debitamente con-

trellete ko tecnica di curetoge & uno
modalitd di frattamento di adeguata
affidobdita in cdomtolatria resiouraki-
v, Eniro Fambita delle limilazioni
propra, del frattamento, e in condi-
woni ambientali igieniche, guesto
melodo consente di oitenere prepa-
razioni eccellenti ed vgualmente va-
lide: impronie, con un donno iniziale
& a lungo termine del porocdonio di
groda minimao.

Per posizionare i solchi pilota & per
ridurre a livello occlusale o incisale il
dente si ricorre alla uilizzazione di
und struments diamantato cilindrico
con rastrematura verso la punia, del
diameira di un millimetro & o @
mezza, Per Fesatezzo i solchi pilot
vengono froccioli con Pestremitd
obrasiva, La rduzione dowrebbe 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 mefallo, é
opporiuno poter disporre in tuthe le
zone che devono sostensere dello
porcellana, o livello occlusale o inci-
sole, di uno spozio di circo due
millimetri. Per le zone non destinate o
soreggere lo porcellana uno spozic
da un millimetre o vn milimeire a
MEZIo,

Per posizionare i solchi piloti in corri-
spondenza delle supefici linguali &
vestibolori del dente e 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 corrispondenzo dei due-
terzi gengivali della corona del dente
& un secondo piono in  corm-
spondenza della zono del terzo oc-
clusale [figg. 7o e b). Per la spalla &
per lo riduzione del versonte ve-
stibolare, che soranno zone che do-
vrgnno sostenere lo porcellono &
opporfund raggiungere una profon-
ditd i un millimetre, un millimeto &
mezzo, Sul versante linguale che non
dowvrd portare la porcellana si pud
roccomandare una profondita di un
millimatro [fig. $cl.

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

affettuata con lo strumenio dioman-

tato do curettage del diomefro mi-
nore, di solito il tipo medio di ofto
millimetri di lunghezza (fig. 10a).*
Ciuesta riduzione iniziale wverrd se-
guita dalla preparazione di un gra-
dino che dovrd pororsi dalla spalla
fino alle zone interprossimali. Gue-
sta sfumatura dello spalla della pre-
parazione, in corrispondenza delle
zone interprossimali, verrd effettuvato
mediante una fresa dlindrica rastre-
mata di piccole dimensioni. Come é
stato git sottolinecta quesio lieve
gradine deve continuare ko spolla
che & stato elfettuata in corrispan-
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 terminale
della preporazione si estende olire
la cresta gengivale = si passa alla
effettuazione del curettoge dell'epi-
telio sulculare. Lo profonditd del sol-
oo verrd determinata madiante un
sondoggio parodontale. Par profon-
ditd normali, do metd fing o due terzi
di questa profonditd del solco do-
VIONNG essene presi in considerazio-
ne per l'estensione dei margini sub-
gengivali della covitéd (fig. 11a).

Il posizionomento finale della linea
terminale della preporazione richie-
de, di solite, lo rAmezione di una
quantitd mollo rdota di  tessuto
dentario, & non richiede pertanta,
Futilizzozions di elevate velocita, Per
poter rimuovere in modo efficoce |
tessuti molli gengivali, mediante il
procedimento di curettage con shu-
menti rolanti, 5i dovrebbe uhlizzare
una velocitd di tipo medio. Durante
quesia misura si dovrebbe utikzzore
una copicso quantith di  spray
d’aequa.

Per potor cHenere un avallamento
adeguato od ossicurore una suffi-
cente guanfita di moteriola da im-
pronta nella zona odiacente al mar-
gine gengivale, & necessorio sce-
gliere lo strumenio di dimensioni pid
oppropriate per ogni preparatione.,*
Metad del diometre dello  stru-
mente dovrebbe penetrare lo strut-
tura del dente a livelle della porzione
di spalla della preparozione. La me-
14 rimanente del diometro dello stru-
mento si dovrd estendere altre lo
superfice assicle del dente, creando
cosi una pressiona loterale positiva
contro la gengiva e fociltando cosi il

' 5 &3, Vic Polard Dental Producis bnc.,
West Lake Vilage, Colifornia.

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

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

Si dovrd avere molia cura di stabilire
una continuitd con ko ineg lerminale
che si tfrova in comispondenza delle
faccie. Dopo aver stobilito il chamier
gengivale medionte gli strumenti do
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 interprossimoli 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-
s0 o fessura allungata del tipe 170
[fig. 12a). Queshi solchi assiali assi-
curaono una ultericre ritenzione ed
ogiscono anche come guide per Fin-
serimento, allorché 3 posserd alla
cermentozione  definitiva  della  re-
SIOUrOTIoNS,

** @1, Van R Dwntal Products, Inc., Los
Angeles, Cobfornia, Per i prodalfi egui.
valenti controllore ko nolo rpadata in
fomdo o pag. 22.
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Come fose finale nella preparazio-
ne; si pub ricomrere alla utilizzazions
di uno scolpelling a mona-angala 10
® 4 x 8 con cui si passerd alla
rifinituro dello spalla vestibolare del-
la preporazione (lig. 12b). Guesia
conlormazione e | solchi di rilenzione
ossiole assicurano cosi delle frovate
di sostegno in metalle che hano il
compite di rofforzore lo porzione
vestibalare della fusione che & pid
softile, conferendo una moggiore re-
sistenza nei confronti della contra-
zione dello porcellano, che potrebba
porfare o distorsioni della fusione
allorché il monufotto viene fatto pas-
sare nel formo ai diversi cidi di calore
(tig. 12c].

A guesto punto & imporfante esami-
none lo spozio crevicolare & lo conti-
mwitd della QGG libara che &
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 connetlive una superfice liscia,
che favarira la guarigione post-ope-
ratoria. |l modo migliore per ottenare
quesio & assicurolo dal tenere incli-
nole bo strumenta, con un angolo
che & leggermente discosto dal den-
te per cui ko punio finisce per essere
pils rivolia werso la cresta gengivale
e forma cosi uno leggera tensione
contre la gengiva libera, E' opportu-
no ricomene o vna velocitd da medio
a madio-alla, Similmente o quanio
avviena per tutte be losi relotive allo
praporazione della cavitd, anche nel
coso del curettoge con strumenti
rodonti 5i deve odottare la mossima
aitenzione in tuthe le diverse faosi,

Preporazone della zonao sulculare pri-
ma dello presa dmpronta

La rimozione dell epitelic crevicalare
nel procedimente di curethage assi-
cura un piccole awaolle o spazio
adwcente alla linea terminale nella
porzione gengivale della preparo-
zione, Menire non & necessario uliliz-
zare lo tecnico di retrazione o pres-
sione, che viene comunemente vsola
per oftenére un'impronia accurata
della linea terminale della prepora-
rione, & invece necessano confrolio-
re Femorrogio e lo secrezione. A
guesio scopo si ricorme ollo utilizza.
zione di un piccolo cordoncing di
colone impregnato con cloruro d'al-
lumimis al 25%." Dopo ovedo im-
merso in questa soluzione il condon.
cino viena inserito nel solco gengiva.
le subita sotio la linea di preparazio-
ne (fig. 13a0). Se lesome clinico
indico lo necessitd di un uberiore
controllo  dell'emorrogio, si ricore
glla wikzzozione di un cordonting
pil gronde (o due capi]*®, che viene
a sua volta immerso in cloruno d'ally-
mino ol 25% & che verrd a sua volia
ingerito nel solco con uno
pressione [fig. 13b). E' opporunc
con lo strumento ubilizzote per zep-
pare esercitare 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 hamao-
stafic solution. Yen R Denlol Products
Ing., Los Angales CA,

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

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

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

Il cordoncing pid grande a due copi
pud essere rimosso dopo guotho
finc o otto minuli. L'esome dinico
stobilird se & opportuna d lasciore il
cordancing pio piceolo in sity, allor-
ché si posserd alla presa dell’im-
prenta. Guesto risulterd consigliabi-
le s& & visibile, clive la lineo ferminale
dello preporoziens, solfante wna
piccolo zona della struttura del den-
te, altrimenti il cordoncing pid softile
verrd rimosso, Lo rona varrd sofio-
pasta @ un lovaggio con ocqua
obbondante in modo do imuovens
ogni residvo. Quondo futte queste
misure vengono effettvole in una
rona ¢on condizioni parodontali cli-
nicamenie sone, & difficle che si
renda necessorio un secondo im-
pocco per assicurare emostasi, Lo
zona sulcvlore verrd ora preporaia
odeguatamenie per poler prendere
un'impronta precisa dello linea ter-
minale della preparaziona [fig. 13¢].
E'importante che | provvisori venga-
no allestiti con contarni assiali fissals-
gicomente compatibili @ con margini
lizci & che sl edatting oocuralomente
olla preparazione. Con una curethe
parcdoniole si posserd alla asparta-
zione di tufi i residwe di cemento
provvisano, la guarigione della ferita
dipende in proporzione diretha dal
grado di assenza di infiommazione

26
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della zona. In conformita di quesh
dati porticelare cura dovrd essere
rivolta allo eliminazione dei detriti
resideoti dai prowvisor & duranie
Wio questo periodo dowrd essere
messa in ofte una igiene orale per
contrallare lo plocca.

Conchmioni

Il curattoge gengivale medianie stru-
menti rotonti ossicurg un ombienie
fovorevole che consente di ottenere
delle impronte precise ed occurale,
sia con gl elostomen che con gl
idrocolloidi reversibili. Quesia tecni-
€O assicura ung spazio odeguato
nella zona odiocente alla inea ter-
minale della preparazione, & guesto
spazio consenle di avere una quan-
titd sulficente di materiale do im-
pronta per cul sl possone evilore le
distorsioni o gli stroppament che i
possono  provocare  ollorché s
asporia impronia stessa,

La guarigione posi-operabonia che s
ho dope un curetfoge gengivale e
dopo lo preporazione del dente &
simibe a quella che si ha nella lerito
che segue a un curetioge paradon-
tale,

Lo riepitelizzazione del solco gengi-
vale interviene con le coratteristiche
usyoli entro setie giomi dallinferven-
to oi curgtioge medionte siement
restandi, In venlun giomni si ovevo una
guarigione completo delle ferito de-
fterminote da tutie e ire le modalita
operative controllate.

In candizioni debitomente controlio-
te, il curetioge eseguito con strumen-
ti rotant, di desegno appropriolo
rapprasenia un procedimenta valido
& alfidabile di preparazione del tes-
suto, Gluesto metodo, infath, induce
un frouma, $ia inizabe che o lungo
termine, di porlala minima per il
paradonta.

ilic@ilicdental.com - www.ilicdental.com
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Fig 13k (8] Ml polea, sape i comloncing (L), i
EHEECE U Dt Conckonsing, BN GRCAS0 O dus ooy
. impmgnoks con doneo o ollemisia. 1) Lo
e wine ivofo con oogea (W, pe selore o
oV UG GO
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Risuliofi

Curettage

Mecoonioo-chimico

Elettrochinsrgio

0 ore (fig. 4a)

2

Talvolta rmazione dell’epitelic
della cresta gengivale.
Rimozione complata dellepitelic
sulculare.

3. Rimogione, circa 1 mm, oitre ko

preparanione del dente dell'epi-
telio giunzionole e del tessuto
connettivo. Soto ko preparazions
il cemento & lo inserzione delle
fibre imangono intoti.

. Lo supedice di toglic del tessuto
connetfvg & liscio,

7 giomi (lig. da)

1. E'infervenuta uno rigenerazione
dell'epitelio, ma & evidente sol-
tanto un soffile sirato di callule.

2. |l tessuto connettivo & disorganiz-

mako,

21 giomni (figg. 7a e b

1. Rigenerazione completa dellvni-
& gengivale, che non mostro
una migrazione opicale del nuo-
vo epitelio giunzionale,

2. Lepitelic & maturg, il tessuto cons

nettivo @ uniforme e denso.

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

sta gengivale,

2. Rimozione incomplelo dell’spite-

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

3. Rimozione dell'epitelio giunziono-

le. Alcuni sfrappi apicolmente nel

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

4. Lo superfice dal tessubo conneti-

wo @ imegolare & 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 c)
1. Rigenerazione completa,

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

netlive & uniforme & denso,

O ore (gg. S0 ac)

1

2,

. Mancaonza dell’epitelio della cre-

st gengivale.
Rimozione incompleta dell epite-
e sulculare.

. Ample zone di connettnvg risulio-

no eliminate. In olouni cosi Fogo
non rimane nel sclco gengivale
fma & 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 ko rigenerazions
epitelicle & incompleta [un milli-
metro a mezzo dollo bosa).

2. I tessuto connetfivo & discorgoniz-

zata,

21 giomi (fig. 7d)

2. Uepitelio & maturg, il tessuta con-

1. Eigenerazione completa.

nettive & uniforme e denso,

ilic@ilicdental.com - www.ilicdental.com

29



Un metodo logico e razionale
nelle preparazioni protesiche
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Prof. Loris Prosper

Selezione razionale che prevede l'utilizzo di due frese con una geometria
innovativa, specifica per la riduzione della porzione occlusale. La fresa a
“mongolfiera”, & indicata per la riduzione dellarea palatale/linguale di in-
cisivi e canini superiori ed inferiori: la sua forma convessa permette una
rapida ed omogenea asportazione di tessuto dentale, ricreando la forma
anatomica originale. La fresa tronco-conica viene invece utilizzata nella
riduzione della porzione occlusale degli elementi diatorici: variando lin-
clinazione e la direzione della fresa risultera pit facile riprodurre i versanti
interni delle cuspidi vestibolari e linguali/palatali degli elementi posteriori.
IL kit comprende anche tre frese siliconiche specifiche di granulometria
differente per la lucidatura finale del moncone, utile per eliminare minime
imperfezioni, ma soprattutto per favorire lo scorrimento ideale del mate-
riale da impronta, nonché nella fase di cementazione adesiva del manufat-
to protesico ultimato.

29 01XKPR3 KIT Prisma 2022 Protesi - 16 strumenti rotanti 1x

]

N | % 9 6
| [ : & i
2951835C 29 71LPX1/5 29K1Z014 2951833 2951833V 2951889V  2951682C 2951682F 29V1290012R 29 V1167014R 29 71LPX2/5 29K1Z10  29K1Z01 30542538  3054256B 30542598
Diam. Diam.  ZRpallina  Diam. Diam. Diam. TPE TPE Diam. Diam. Diam. ZR Oliva ZR Pallina Ceramiste S Ceramiste U Ceramiste
Robot  Mongolfiera  LP014 Robot Robot Robot 1.2mm  1.2mm VDT 290 VDT 167 Tr.Con. LPB/B  LPB/B PuntaMidi PuntaMidi U2
B/R Pagoda Punta Midi
FL Bond Il ¢ BEAUTIFIL FLOW PLUS X
Technology

Shofu Sistema adesivo
fotopolimerizzabile
bicomponente

Il piu efficace, il pit rapido

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

Composito scorrevole ad alta
resistenza, massima estetica,
per restauri di ogni classe,
cariostatico, a rilascio e ricarica
continua di fluoro.

Glomer

A

pﬁﬁ;ﬂy“f

L'ultimo passo evolutivo dei materiali ri-
costruttivi poiché combina la praticita di
un sistema applicativo flow a resistenza e
s funzionalita superiori ai compositi ibridi

pili diffusi.
GINGITRAX Ll - Gingi Curettage®
Astringente per impronte = b Di tat »
di precisione! _ AL ramantate :
= = " Emostasi e Retrazione - € <o | |44~ FG Shofu -
contemporaneamente 2ih 29 51K200 GingiCurettage Set,
05 015102 Intro Kit: 2 siringhe da 2 g cad + 12 puntali 6 Forme: C062, C081, CO83, CO84,
05015106 Kit: 6 siringhe da 2 g cad + 36 puntali C102,C103
GingiGel con applicazione GingiGel

di sapone liquido.
Mantenere in sede per
4-5min, sciacquare e
aspirare, ripetere lavaggio
e asciugatura e procedere
con l'impronta.

Prof. Loris Prosper

Filo intrecciato rivestito di Gel per agevolare linserimento,
impregnato con soluzione al 10% di cloruro di alluminio

05 3265 GingiGel 1 (small)
05 3266 GingiGel 2 [medium)
05 3267 GingiGel 3 (large)

RESICEM Shoru Cemento resinoso
microibrido duale, universale

Sviluppato combinando tecnologie
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.

22 54006 Universal Primer 5 mL.

Easy Cord Fili di retrazione
a maglie concatenate

LTI
12 13 14 ? ?

330cm
Premium cotton

05 023 11,12,13,14,15,16 Easy Cord: fili di retrazione a maglie
concatenate. Premium cotton 100%.
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