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ESTETICA

Aspetti concettuali e operativi dell'uso dei compositi

| trucchi della
finzione ottica

Materia, colore, superficie e "non forma" consentono di modificare
I'aspetto della realta a vantaggio della naturalezza. Oltre a consentire
aggiustamenti per addizione O per sottrazione, i compositi permettono
anche la "storicizzazione" del restauro.

di Gianfranco Aiello

Con questo caso di recupero
d'un centrale, vogliamo sottoporre
all'attenzione del lettore le analisi
preliminari e quindi le procedure
operative adottate.

Analis del caso

Il deficit estetico anche ad una
osservazione superficiale appare
grave: questo centrale devitaliz-
zato e discromico, risulta un dente
assolutamente estraneo in guesta
bocca; peratro la posizione "fuori
arco” estremamente vesti boia
rizzata del laterale incapsulato ne
aggrava la localizzazione spaziale,
e, insieme a valore molto basso
secondario alla colorazione scura,
lo spinge decisamente indietro.

L'1.2. incapsulato presenta a)
una gengivite marginae in atto
con compressione e conseguente
ristagno del ritorno venoso (co-
lorazione blu-viola); b) una mar-
cata sofferenza della papilla con
lesione ulcerata del cool; ¢) un
posizionamento nettamente fuori
arcata e assolutamente dicotomico
rispetto al controlaterale; d) una
colorazione delle caratteristiche
materiche e di superficie estranee
a contesto.

Questi elementi  sicuramente
aggravano |'approccio terapeutico
e rendono problematica la piena
risoluzione del caso.

Ritornando con l'andis
centrale in guestione, notiamo 2
lesioni di quarta classe, una me-
siale pil evidente, l'altradistale
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solo apparentemente meno si-
gnificativa.

La parabola gengivale dei 2
centrali ha una differente confor-
mazione; quella di 2.1. é caratte-
rizzata da un vertice in posizione
distale, in continuazione del lobo
omc>laterale del dente; quella di
1.1. ha appena accennato questo
vertice: il risultato & che questo
dente sembra pil corto e piu
piccolo.

Sul 2.1. s evidenziala presenza
di due triangoli incisali trasparenti
posti distalmente e mesialmente.

Rileviamo con la luce dun
normale neon le caratteristiche

Il centrale
restaurato e
riportato in arco.

Il caso iniziale cosi com'e .
pervenuto alla nostra attenzione;
si noti la marcata discromia di 11,
le valenze materico-cromatiche e
la posizione spaziale di 12.

del dente e analizziamo gli ele-
menti costitutivi dellaforma:

1) lamateria;

2) il colore;

3) lasuperficie;

4) la"non forma".

Discorriamo sinteticamente
su ognuno di questi elementi:

1) la materia & la capacita del
dente di dialogare con la luce, fa
cendosi da essa attraversare, ri-
frangendola, respingendola, as
sorbendola e questo a vari livelli
di profondita e in maniera diffe-
rente nelle diverse zone del dente;

2) il colore (o per meglio dire i
colori) & materia colorata posta a
differenti livelli di profondita
miscelatain manieradiverss; il
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tutto in modo mutevole a seconda
della regione del dente consi-
derata;

3) la superficie & la possibilita
d'orientare laluce, concentrandola
con concavita, disperdendola con
convessita, indirizzandola con
linee, piani, solchi e lobi,
riflettendola 0 no a seconda della
lucentezza o della opacitd; nel
concetto di superficie rientrano le
macchie, le decalcificazioni, le
striature,  l'irregolarita e e
colorazioni del margine incisivo;

4) la"non forma" éil micro-

e macroambiente: i denti vicini,
il fondo della bocca, gli antagoni-
i, la gengiva, il sorriso, il viso,
gli occhi.

Analizzati questi elementi, s
appuntano sulla cartella clinica.

Si annota la dominante; s re-
gistra la disposizione del croma e
delle masse colorate, i connotéati
materici, i caratteri di superficie
primari e secondari, gli elementi
significativi  del  micro- e
macroambiente. Tutto ciO, ov-
viamente, prima di montare la
diga

Particolare enfasi diamo al-
l'analiss  dell'armonia paradon-
todente, programmando  dli
eventuali interventi di chirurgia
plastica: ricordiamo, a tal propo-
sito, che se affrontiamo casi pil
estesi, vuoi con tecniche conser-
vative che con tecniche protesi-
che, operiamo una vera e propria
"caratura paradontale” sui modelli
montati in articolatore.

Altrettanta enfasi diamo all'analisi
del rapporto tra contorno dentale
e morfologia del sistema gengiva

marginale-papilla, perché il
nostro intervento non dovra
procurare sovracontorno né tanto
meno debordamento. In sostanza,
valutando questi ultimi due
aspetti, s definisce il piano di
trattamento estetico-parodontal e-
funzionale, che potra richiedere,
sul parodonto in particolare, da
piccolissmi  ritocchi fino a
interventi radicali.

Non & vero che l'estetica ri-
chiede compromessi sul paro-
donto e sulla funzione; e il non
sapere, € il non ricercare le solu-
zioni che spinge ai cOmpromess.
In tutte le bocche I'estetica, il pa-
rodonto e la funzione convivono
"naturalmente” .

L'atro dato che vorremmo
sottoporre all'attenzione del let-
tore e il concetto dinamico del-
I'estetica. E interessante sottoli-
neare, infatti, che il composito
permette la rivalutazione a di-
stanza di tempo e quindi il rein-
tervento sia sottrattivo che addi-
tivo. Questa nuova, straordinaria
possibilita apre le porte, appunto,
al'estetica intesa come concetto
dinamico.

Sara possibile rivalutare a di-
stanza il restauro in due direzioni
dandlisi. La prima e quella del
cambiamento del gusti col
cambiare delle culture e degli at-
teggiamenti soggettivi sia del-
I'operatore che del fruitore.

Lasecondaé quelladellasto-

I risultato adistanza di un anno.La foto
ci fornisce ragguagli sullo stato del
restauro.

ricizzazione" del restauro a se-
conda delle diverse eta del pa
ziente, man mano che su di e
sui suoi denti s dtratifica il vis-
suto; una corona di porcellana non
ha questa valenza: non cambia o
cambia molto poco, anche se il
contesto cambia.

Un altro elemento d'analisi che
vorremmo  sottoporre  al'at-
tenzione é il cosiddetto "punto di
contatto”. A prima vista, appare
un problema di poco conto, invece
il posizionarlo  in modo
spazialmente corretto, il definire
morfologicamente le superfici
vicini ore, non & cosa da poco.

Anche in questo caso, il com-
posito appare  avvantaggiato,
perché con opportuna tecnica ri-
sulta possibile definire un punto di
contatto adeguato, contrariamente
a quanto succede con una corona
di porcellana; a titolo d'esempio
elenchiamo solo acune variabili
di laboratorio che condizionano
negativamente la  soluzione
protesica: l'intervento della sega
circolare per fare il moncone
sfilabile, le tolleranze del monco
ne sfila bile con modello, le
inesattezze durante le varie
manipolazioni, ecc.

Procedura oper ativa

Dopo un'accurata verifica cli-
nico-radiografica della terapia
canalare, si procede alo shianca-
mento del dente che viene ese-
guito in 4 sedute nell'arco di 1
mese.

Durante questo trattamento, ad
ogni richiamo andizziamo le
caratteristiche del dente e del suo
micro- e macroambiente; inter-
rompiano lo  shiancamento
guando gli elementi della forma di
cui abbiamo parlato pit innanzi ci
paiono armonizzars tra loro e
permetterei il massimo risultato a
noi possihile.

Iniziamo la seduta dellarico-
struzione col montare ladiga.

Anche se in questo caso non &
indicata la tecnica di rivestimento
e quindi l'intervento sulla faccia
vestibolare sara molto limitato,
cercheremo con vari accorgimenti
di ricreare l'unita estetica con
I'altro incisivo e con I'am-
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biente.

L'arco dentale viene sostan-
Zialmente modificato rispetto a
guello della situazione Iniziale.
Rientriamo nel limiti possibili la
corona in oro-porcellana di 1-2;
poiché su di e stata operata
una colorazione di superficie, ri-
usciamo, abradendola, a far risa
lireil valore; il cromae le valenze
materiche, purtroppo, rimangono
del tutto estranee al contesto.

L'1.1. viene riposizionato
spaziadlmente in direzione vesti-
bolare per fargli assumere, insie-
me all'atro, il ruolo di primo at-
tore.

Operiamo  un intervento di
plastica sulla parabola limitato
alla sola gengiva marginale;
tende a ristabilire una armonia
morfologica con quella controla-
terale, e halo scopo di fingere un
allungamento del centrale in re-
stauro.

A questo punto vogliamo sot-
tolineare che I'analisi parodontale
va fatta nelle sedute precedenti e
non nellafase ricostruttiva.

Difatti, fin quando s tratta d'un
intervento  di microchirurgia
operabile con elettrobisturi, non ci
sono particolari problemi e la
seduta pud continuare; ma quando
I'intervento & cruento ed esteso, 0
guando s prevede che la
guarigione presentera un quadro
morfologico diverso, & necessario
averlo preventivato e operato
prima, atrimenti sara duopo
sospendere  la  seduta  di
ricostruzione.

Ne casi piu compless, prefe-
riamo preliminarmente prendere
delle impronte, un arco facciale,
una centrica, fare delle foto
intraorali del sorriso e del viso, in
modo da poter analizzare il caso
sia da punto di vista icono-
grafico, sia su articolatore in mo-
do da fare una cera tura clinica,
una ceratura funzionale, una ce-
ratura " parodontale”.

Attraverso gquesta fase preli-
minare, & possibile prevedere e
quindi programmare non soltanto
la fase parodontale, ma tutta la
riabilitazione nel suo complesso,
e in particolare nelle sue valenze
estetiche e funzionali.

Ritornando al caso in analisi,
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le operazioni sull'incisivo conti-
nuano con la sistemazione del
perno intracanalare in modo che si
impegni nel terzo canalare e s
estenda fino al terzo coronade. S
maschera  opportunamente il
perno.

Operiamo, quindi, una strati-
ficazione di masse colorate op-
portunamente selezionate, e pre-
parate in modo da ricostruire
I'effetto cromatico e I'effetto ma-
terico.

La ricostruzione delle due
guarte class ci da un ulteriore
contributo  nella  definizione
estetica. In questo caso i due spi-
goli meso-distali sono assenti, ma
in atri cas volontariamente
asportati perché, talora, attraverso
il loro tramite s ha la chiave di
volta dellariabilitazione estetica.

Per quanto possibile, operiamo
il massimo recupero dei caratteri
di superficie, "fingendo" ad
esempio i lobi mesiai e digtali,
cercando, in una parola, di ri-
costruire quello che con Chiodini
Ichi_amiamo "il mondo dei parti co
ari".

Molta cura poniamo nel valu-
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tare la concettualita della "non
forma*: il margine incisivo, ad
esempio, € particolarmente "vis-
suto”, sia nell'ambito d'un di-
scorso funzionale, sia nel dialogo
col fondo della bocca e con dli
elementi scenografici vicini.

Operiamo, in pratica, una sorta
di rilettura della storia morfo-
logica del dente e del suo am-
biente. Attraverso un insieme di
accorgimenti e soluzioni tecniche,
cerchiamo di portare questo
incisivo restaurato a essere parte
integrante del micro- e macro-
ambiente, e capace d'una parte-
cipazione attiva nella direzione
duna spiccata identita, senza
tradire protagonismo o dare sen-
sazione di eccessi.

L'analisi iconografica e l'analisi
dal vivo c¢i permettono di ela
borare elementi di finzione ottica
che, nel loro complesso, danno un
grosso contributo:  una certa
sensazione di chiarore, la parabola
gengivale, le trasparenze, i lobi
apparenti creati col colore e col
chiaro-scuro, ma inesistenti sulla
superficie, ecc .

La finzione ottica, dunque, pud
essa sola sopperire a quei limiti
estetici che anche il restauro
migliore ha

Preliminarmente va eseguita
una accurata analisi degli elementi
prospettici e chiaro scurali, cosi in
fase operativa, tenendo conto dei
dati acquisiti, potremo fingere il
tridimensionale  attraverso il
bidimensionale, potremo far
vedere fuori cio che & dentro,
lungo cio che e corto ecc.

Infine per quanto concerne il
possibile danno iatrogeno del re-
stauro ci pare che sia possibile con
opportuni  accorgimenti  (ab-
bandonare I'uso dei preformati e
delle matrici) evitare i deborda
menti, ristabilire il giusto rapporto
tra contorno dentale e gengiva
marginale-papilla, e definire un
opportuno punto di contatto.

Il tutto a esclusivo beneficio del
parodonto.

Conclusioni

Il risultato a distanza ci da in-
dicazioni rassicuranti sullo stato
del parodonto, sulle condizioni
del restauro e sull'inserimento
estetico dell'incisivo in un conte-
sto ambientale, peraltro, artico-

lato e difficile.

possibile seguire il caso e laddove
ne verificheremo la necessita,

opereremo un reintervento este-

Negli ulteriori controlli, sara tico.

Gianfranco Aie€llo
e collaboratrici
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