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alle radici
del sorriso

Oggi l'odontoiatra puo sopperire alla mancanza
di pin denti recuperando e sanando le loro parti
«sommerse». Nel pieno rispetto dell’estetica

di GIANFRANCO AJELLO*

vande noi

odontoiatri i

troviamo di

fronte a pa-

zienti con
«edentulia» (la mancan-
za ciod di uno o pil den-
ti) il ricorso alla protesi &
inevitahile. La filosofia,
perd, alla guida del no-
stro atteggiamento deve
ESSETE SEMpre «Conserva-
tivas, nel senso che biso-
T!nﬂ evitare il pid possibi-
e di compromettere |
denti residui con capsule
in oro-porcellana. Ora,
come possiamo riuscire
in questo intento?

Una delle soluzioni &
applicare, laddove & indi-
cato, uno © pin impianti
{=osteninlegr ali-&). oppu-
re possiamo affidarci aglhi
intarsi, che altro non so-
no che «tasselli» di mate-
riale da inserire sui denti
residui, interessandoli in
minima parle ¢, comun-
que, sempre nel rispetto

ella salute gengivale.
Lin aliro sistema consiste
nel recuperare le radici
dentali presenti, a condi-
rione che essere abbiano
un buon supporto osseo
(ciod siano ben stabili,
anche se fanno semplice-
mente capolino dalla
grr!girn].

La tecnica. 1l recupero
delle radici & una tecnica

un ampio margine di suc-
cesso (a condizione che
la diagnosi di Ipartenzu
sia esatta e che le proce-
dure terapeutiche siano
eseguite al meglio).
Molto spesso le radici
sono parzialmente coper-
te dalla gengiva e la par-
te malaia & talora al di
soltn del livello osseo.
Occorre, dungue, un in-
tervento di chirurgia pla-
stica della gengiva che da
un lato evidenzi almeno
1 millimetro di radice so-
lida e, dall’altro, rico-
struisca la normale archi-
tettura della gengiva
stessa, costituita da una
successione di archi.
Questo accorgimento
chirurgico permette di

evitare, a protesi finita, |
«buchi neri», ciog gli spa-
zi neri tra gli elementi
dentari — naturali o arti-
ficiali — che si creano
per la mancanza delle
«papille» (quei triangoli
di gengiva intercalati tra
dente e dente).

E' opportuno che I'in-
tervento chirurgico ven-
ga preceduto da una ana-
lisi del caso in earticola-
tore= {un apparecchio
che permette di studiare
i momenti dell'intervento
attraverso i modelli di
gesso delle 2 arcate den-
tali).

In pratica, si simula

I'operazione sui modelli

di gesso procedendo in
tal modo: dapprima si at-

LA VERITA’ SULLA BOCCA

Corona. Rivestita dallo smallo, & la parte visi-
hile del dente {(quella che sporge dalla gengiva).
Osteolntegrazione. E’ una tecnica implanto-
logica che consiste nell'applicare una «radice
arfificiales in titanio (a forma di vite o di cilin-
dro) al posto di ogni dente mancante: ogni radi-
ce ariificiale (o «impiantos) viene avvitata al-
I'osso previn anestesia locale e incisione della
gengiva; irascorsi 5 o 6 mesi (durante i guali il
tessuto osseo deve aver perfettamente inglobato
Ia vite) si inserisce un perno-moncone che ospi-
terd, infine, il dente finto.

Radice. Ricoperta dal cemento (crosta di so-
stanza ossea), ¢ la parte del dente infossata nel-
la gengiva, saldamente infissa nella cavita del-
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LE FASI DELLA RINASCITA

Nelle illustrazioni qui sotte, le principali fasi
della tecnica che consente di ricostruire la den-
tatura attraverso il recupero delle radici dentali
presenti. Questa procedura pud essere messa in
atto a patto che le radici siano hen stahili, sal-
damenie Infisse nell’osso (anche se fanno sem-
plicemente capoline dalla gengiva).

Il primo passo consiste nel trattare — con un
Intervento di chirurgia plastica — Ia gengiva, per
ricostruirne la normale architettura «ad archis.

In un secondo tempo le radici chirurgicamente
recuperate (nonché deterse e disinfettate) sono
soltoposte a un restauro con opportuni materiali.

Siamo alla fase finale. Una volta ricostruite in
questa maniera tutte le radici sl passa all'appli-
cazione degll elementi dentarl fissi.




tua una fase =riduttiva»,
eliminando il gesso in ec-
cesso ed evidenziando le
radici ed il loro asse; do-
podiché si passa a una fa-
se cosiddetta «=additivas,
aggiungendo cera rosa

r la pengiva e cera
vianco-gialla per i denti.
Sapremo cosi quali diffi-
coltd si inconireranno
durante l'intervento i vi-
v, sul paziente, e che ti-
Eu di risultato sarh possi-

ile ottenere.

Il tutto con notevoli
vantaggi per il paziente
che entra in studio con
radici probabilmente de-
stinate alla pinza e che,
invece, nel volgere di po-
che ore (mediamente 3)
ha la ssibilith di di-
sporre di nuovi denti e di
una architettura gengiva-
le ricostruita.

Dopo una settimana o
dieci giorni, si tolgono i

unti, Nei mesi successivi
a gengiva prende man
mano il suo asrctto. Nel
frattempo sulle radici
chirurgicamente recupe-
rate viene effettuato un
trattamento detto wcana-
lare» (2 un metodo per la
detersione, disinfezione
¢ otturazione dei canali
 di una radice); quindi si
procede alla loro rico-
struzione con il cosiddet-
lo =perno-moncone:s,
che altro non & che una
corona dentale artificiale
opportunamente ridotta
F:r accogliere una capsu-
a.

Una volta restaurate in
questa maniera tutte le
radici, si provvede a con-
fezionare un secondo
manufatto in resina e oro
da portare per almeno 6
mesi. Si tralta in pratica
di denti fissi costituiti da
capsule o elementi inter-
medi, con carattere proy-
visorio perché abbiamo
bisogno di alcuni mesi
per accertarsi che il qua-
dro clinico sia nella nor-
ma.

Dopo questn periodo
si passa alla preparazio-
ne della protesi definitiva
in porcellana-oro, che
r_m‘r riguardare anche
"intera arcata.

Ricostruire il passato.
Tirando le somme, la ria-
bilitazione estetica con
una protesi significa pri-
ma di tutto riportare la
gengiva allo stato di salu-
te e a un aspetto armoni-
co. Vuol dire poi una ri-
cerca «storica» della fi-
sionomia dentale propria
di quel paziente. Molto
spesso, infatti, o ¢ %ih
presente una protesi (che
?mrtmn chiamare di
antasia, perché costruita
dal tecnico seguendo il
proprio gusto o, se vole-
te, il proprio stile), oppu-
re la distruzione & cosl
massiccia che & impossi-
hile reperire «in loco» i
riferimenti necessari.
Cosi chiediamo al pa-
ziente delle sue foto, in
cui il sorriso sia ancora

naturale (per ben studia-
re il rapporto denti-gen-
giua-laiﬂ::. la linea del
rofilo, quindi il grado di
nelinazione dei denti
stessi e l'eventuale loro
bombatura); chiediamo
radiografie pregresse, ta-
lora anche una del cra-
nio, che pud darci utili
indizi «cefalometrici»
{ossia sulle specifiche mi-
sure del cranio) o far ri-
levare anomalie o vizi.
Siamo convinti che il
rrimu passo verso la bel-
ezza & il recupero della
propria identita morfolo-
ica. Non pud essere bel-
0 Un SOrmso anonimo, o
un sorriso fatto in serie.
La bellezza, I'armonia, il
sorriso segreto di una
bocea nascono da guel-
Iirripetibile microcosmo
di dettagli che & l'indivi-
dualita; il paziente non
vuole un sorriso qualsia-
si, rivuole il suo, magari
depurato da eventuali
squilibri formali.

Un lavoro complesso.
E' necessaria a volte piil
di una seduta condotta in
collaborazione con l'o-
dontotecnico per rag-
giungere |'obiettivo volu-
to. Esiste un protocollo
operalivo specifico che
permette al team medi-
co-tecnico di pervenire a
un risultato che possa
dirsi «naturale», vibrante
di vita, di luce. In una pa-
rola: estetico. Ovviamen-
te individualith vuol dire
anche non forzare il dato
anagrafico; non  possia-
mo mettere a un pazien-
te di 60 anni i denti che
aveva a venti anni. Tulla-
via, poiché giovinezza e
bellezza in qualche modo
si coniugano, cerchere-
mo un equilibrio ridando
al sorriso senz'altro 10
anni in meno.

Lo stesso discorso vale
per il colore; I'eccessivo
chiarore non & sempre si-
nonimo di bellezza; do-
vremo, evitando sempre
le caratterizzazioni, cer-
care un equilibrio nella
carica cromatica. Vale a
dire che saranno le sedu-

‘te di test a indicare n_.l

team medico-tecnico il
giusto equilibrio di colo-
re e di grigio. Le caratte-
ristiche di superficie dei
denti andranno definite
con accuratezza, poiché
gia un certo grado di lu-
centezza dard un effetio
ottico specifico; andra ri-
cercato il microcosmo di
segni geometrici {visihili
con lenti di ingrandimen-
to) che &, per cosi dire, la
apelles del dente.

Infine volumi, traspa-
renze, inclinazioni, profi-
li andranno coniugati
con la morfologia delle
labbra e le geometrie del
viso.

Un lavoro particolar-
mente complesso che
avra davvero raggiunto il
suo obiettivo se il risulta-
to sard semplice e linca-
re. Semplicith ed essen-
zialita sono i dati primari
di un bel sorriso.

. idente dell’=Acca-
demia di Estetica Dentale
Ttaliana»



