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L a percentuale di popolazione, in eta avanzata, resigiluppati aumenta ogni anno, e cosi anchereeptuale di

pazienti edentuli e parzialmente edentuli. | déficiali dell’O.M.S. danno in crescita le perceatidi persone affette
da edentulismo parziale e con picchi di oltre #&@i edentulismo totale.

Parallelamente a questi valori demografici bisogmasiderare che i pazienti in eta avanzata, sggssentano
patologie pill 0 meno gravi € non possono esseta@pssti ad interventi chirurgico-protesici invasfviicostruzioni
ossee, implanto-protesi ). Inoltre il ricorso atbimenti odontoiatrici complessi presenta alti cesbnomici spesso non
affrontabili da pazienti che vivono della sola gens.

| gerontologi tedeschi, hanno diviso le tipolodi@alzienti anziani in tre categorie:
1. Anziani giovani ( 65-70 anni )

2. Anzianimedi (75-84 anni)

3. Anziani vecchi (85 anni ed oltre )

Popolazione residentein Italia nel 2010,
per eta'

12,000,000 -

10,000,000 -

8,000,000 -

6,000,000 -

4,000,000 -

2,000,000 - l
0 L — =

Blsborazionisu 0.9 10.19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

dati Eurostat

Ft.1
La durata media della vita nei paesi industrializaumentata, arrivando a circa 75 anni per ghinoe 80 anni per
le donne e nei prossimi anni la popolazione casdila anziani € destinata ad aumentare in modsiderevole.

La sempre piu crescente richiesta del pazienfigsdia 1 e 2 € quella di avere denti fissi e cobasso impatto
economico.

Anche questa fascia di pazienti € molto attentasdéitica ed inoltre non mancano quelli che vivana vita sociale
molto “movimentata”, e salute permettendo anchevautove story”.



[ CASO

Paziente anziano di fascia 1 , con parodontopéfiesd, erosioni dentali da carichi masticatori mmogenei, 2
Classe dentale con morso aperto anteriore e cusged molto accentuata. (ft 2)

La mobilita dei centrali inferiori era tale da doivestrarre.

Inizialmente un dispositivo mobile con ganci éstpplicato come post estrattivo.

Il paziente richiedeva comunque una protesi fissapossibilita di reintervenire sul dispositivo ogolta che sara
necessario.

TERAPIA , MATERIALI E METODI

La terapia concordata tra il paziente ed il clini@oportato ad individuare in una riabilitaziongséi tramite una
“Maryland” in fibra di vetroceramica composite izdandoFibre composite ,Multifibre bridge , Experience i Dalia

Questi materiali assolutamerii®compatibilidanno al clinico la garanzia di assenza di eftetiiaterali e di essere
gnatologicamente accettati dall'apparato stomattgo.

Biocompatibilita, intesa come la capacita di un materiale di nacitare reazioni dannose nell’organismo ospiteuin ¢
viene utilizzato, divenendo un requisito fondamkngeer la realizzazione di uriomateriale.

Vista la precarieta dei denti residui si propepdeunderula di incollaggioda 45 a 35 con cavalieri su 44 e 34
utilizzando il protocolldViCM

TECNICA

Dopo lo sviluppo dei modelli e un trasferimentadio facciale su articolatore, viene creata imiaesi
fotopolimerizzabile una sottostruttura a cui siiagge una ceraturta di prova. (ft 3-4-5-6)
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Ricevuta I'approvazione del wax-up con a seguitodt di modifica, (il paziente vuole meno fintangara e margine
incisale piu corto a lavoro finito) il protocollogvede la messa in muffola trasparente, con icda&rostampi in
Rainbow ICEper la modellazione e per la sottostruttura @) 7-

(ft 7) T (ft8)

Allo stampaggio delle multifibre e fibre composftsottostruttura ), segue quello dell’experienad farnetto con una
lampada allokenon stroboscopiazhe raggiunge un rangé520 nm.

Dentacolor XS

3
a
p3
8
N
>
X
=
°
z
o
=

DEI" experience

Due cicli di 180" ed il lavoro & pronto per l&imitura seguendo per la lucidatura il protocoddCM (ft 9-10-11)
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CEMENTAZIONE

Il dispositivo viene provato, valutate eventualheali compressione sulla mucosa, scaricate eveffitiaani sulle
linguali dei denti residui, congruita estetica epd I'approvazione da parte del paziente viene ot¢sibe alla poltrona
conAdvan Cem Dei Italia(ft 12-13)

ft 12 ft 13
CONCLUSIONI

In questi ultimi anni, lo sviluppo delle tecnichelel materiali e la continua richiesta dei cliréailei pazienti di
soluzionimetal freehanno determinato la nascita di una nuova braett@adontoiatria:la protesi adesiva

Parallelamente allo sviluppo delle tecniche cad-camzirconio e dei disilicati di litio, il migli@mento del
comportamento meccanico ed esteticoadenpositi rinforzati con fibre di vetroceramjcha aperto nuovi
orizzonti per la possibilita di riabilitare a costintenuti (senza sottrarre nulla alla qualitagare il sorriso ,

a quei pazienti che per motivi economici o peuasitoni cliniche specifiche non potrebbero accededispositivi
complessi ed invasivi.
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