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Protesi parziale mobi le
dopo m-axillectomia
PIANO DI TRATTAMENTO E PRINIe 0P[ Dl Dl;-itrGt\C)

l .  lntroduzione
L€ protesi pàrziali ìììobili per i
difetti del nìa.sccllare noìì ripa
rat i  chirurgi . :amente, o soìr l
parzialnìente rìparatì, cosl.ilui-
scono una complessa e diificile
sfida: la pordita o asscnza di
denti e tcssuto Presenta Dro
blemi di  discgno, inìpronta,
fabbricazionc, gestione del p.1
zienlc c r ichiede nìaggiore
comprcnsione, aùlestraììrcnto
e capacità rispetto alla costru-
zionc di una normale protesi
parzialc mobile (3).
Unà protcsi costnìita per chiìr
derc un'apetura nel tessuto,
principalÌììente del Dalalo dlrro
e/o dclle strutture àlvcolari corì-
tigrìc (ftg. l), viene normalÌren-
te delinità otturatore (1). Que-
sta protcsi è formata da duc
parlii lo scheletro di mel.allo c
la Dorzione della base conte-
nentc i denti aftificialj possono
esscre considerati una parî.e; la
poizione di otturatore, la pafte
chc rcalmente chiude il difcfto,
può csscre consideràta l'alfra
(10).
Il succcsso d€lla prot€si dipon-
de in larga nìisura dalla sua rcla
zione con le varie strutturc ana
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lonìiclìe ch€ rimpiazza c suppor-
i.n (15). tjna complelà conoscen-
za d.'ll'anatonìia della bocca, go-
la € \'iso e Ìrnù conìpl.'ta cono-
scenza della rrsiologia della nla
sticazione, dcglutizione, fonesi e
respirazlonc sono necessarle
per raggiungerc un risùltato fun
zional€ (14).
Inoltre, il trallanìcnto di pazi€n
ti in cui il difetto mascellare è
acquisito diffensce da quello di
pàzienli in cui il difetto è congc
nito, i quarto I'impror.visa alte
razione del processo fisioÌogico
nel quale sono coinvolti i ma
scellari e i cambiamenti ìntemi
del nìùssiccio facciale influenza
no notcvolmente il benesscrc
psicologico del paziente.

2. Piano di trattamento
A causà dcl la complessi tà
dell'apDroccio, la riabilitàzionc
del pazicnt.' maxillectomizzato
dovrebbc iniziare p ma dell'in
tervento chirurgico, cosicché il
paz ientc riccva i maggiori benc
fici possibili dalla terapia riabi
litativa (7). Dovrenìmo sempre
ricordarc chc ognì paziente è
un ìndividùo e, in quanto tàlc,
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2.l. Piano di trattamento pre-
chirurgico
All'inizio del trattamento è es
senziale r ivedere I 'anamnesi
medica del pazient€. In tessuti
irradiati dowebbe essere evita-
to lo stress non necessario e, in
casi di alti dosaggi di radiazio
ni, il trattamento protesico può
essere controindicato (ij).
IÌ protesista do\,Tebbe sostene-
re psicologicanente il pazien-
te, infomandoÌo delle poten-
ziali problematiche psicologi-
che e cosmetiche che potranno

sultare dal trattanento e del-

la successiva r iabi l i tazione
protesica. Da un lato, egli do'
vrebbe essere consapevole del
fatto che potrà trovare un aiuto
dopo il trattamento chirurgico,
dall'altro deve essere conscio
di ciò a cui va incontro e non
sviluppare aspettative irreali
stiche.
È importante avere model l i
della bocca del paziente púma
dell'operazione e relazionarÌi
sull'aficolatore.
Se c'è tempo bisognerebbe, pd'
ma dell'intervento chirurgico,
praticare tutti i necessa trat-
tamenti odontoiatrici (ottura-
zioni temporanee, estràzione di
denti malati o malposizionati e
tnttamento delle infezioni ora
li acute) (7).
Il chirurgo e il protesista do-
vrebbero consultarsi  pr ima
delì'intervento e marcare sul
modello diagnostico (ttr. 9)
quali strutture saranno coin-
volte dalla resezione (4).
Il prot€sìstà è responsabile di
Nettere al conente il chirurgo
dei problemi connessi alla ria
bìlitazione deÌ paziente con di

fetti mascellari e dell'aiuto che
egli può fomire seguendo de-
teminate linee guida.

Il palato molle (o almeno parte
di esso) dolTebbe essere man
tenuto lig. 3). Questa proce-
dura è di aiuto neÌ fornire un
buon sigillo marginale e nel de-
finire i limiti dell'estensione
poste orcdeìÌ'ottumtore.
Comunque, se ne dovesse ri-
manere troppo poco, alcuni cÌi-
nici consigliano di prcndere in
considerazione la resezione
perché la fascia che ne risulta
sarebbe troppo mobile e deli-
cata. Come regoÌa si può su8-
gerire che se ne dmane meno
deÌla metà, allora ci sia da con-
siderare la resezione, Questo
comunque dipende dau'am-
montaÌe totale di palato molÌe
del paziente e deve essere va-
lutato direttamente caso per
caso. Ci sono tuttavia Autori
che suggeriscono di conserva-
re qualsiasi area di palato úma-
nente, indipendentemente daÌ-
le dimensioni (8, l3).

Fig. I Prct6i paziale úobile con
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FiE. 2 Pianìf.azìonepre-.hirurgicà
dell'inted€nto res€ttivo
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Processo @rcnoide de a nondiboto
Se la resczione si estende 1ìno al
palato mol le,  al lora bisogna
considerare la resezionc del
processo coronoidc della nìaì
dibola, a causa dell'rzione clislo
cante di  tale struttura in
quell a.rea. Inoltre la res€zionc
abbasscrà le forzc occlusali sul
difctlo, disaccoppiando il nìu-
scolo t€nporalc della partc inte-
ressala (5).

Il tessuto fibroso o le shxtture
anatonìicÌÌe conìe il voÌììere o le
conche na-sali in prossinì'rà dei
nìargini d€l difc[o possono im,
p€dirc una buona chiusua, pcr
ché il bulbo dell'olluatore non
puÒ eslcndersi a sufficìenza ncÌ
sito dcl difetto pcr essere effica-
ce. Inoltre la porzione di protesi
che s' appoggia a ta.li siru[ure
deve cssere spcsso scaricah a
causa dcl dolore c dell'iÌìcapa
cità a soslenere la protesi Ot.
4) ( Ì3).

Quando si seziona un nascellaÌe
dentulo, l'iìrcisionc nìediana dc
ve compiersi attmverso il c€nho
dell'alveoìo (lel dentc piir nìesia
Ìe che dcie essere rinìosso, piul-
tosto che inmrediaunlente adia
c€nte rll'ultino dcnte riùurcnle
Úig. 5). Osseruando tale proce
dura, I osso adiaccnte at dentc
può esscre nantcnuto intatto, il
ch€ dinìinuiùl€ possibiÌita di fu
tllra nìobilità dovuti a ria-ssorbi
nento osseo (13).

Canseftozione di elemenîi dentoú
La consen'azione di €lenìenti
deniari è di estrcnta inpo(anza
archc se 1-osse una misllra tenl-
ponùeà. (loÌììLùìque ci possono
ess.re casi in cui I'esh.azione di
alcrni o di lulti i denti rinasti
pr'ò ess€rc consigliata (denti
cstnl$ o pjano occlusale scor-
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retto) (13). In ogni caso ìn cui ri
sulti possibile, i canini doi.Ìeb-
berc essere conseNati per man-
tencre la na-ssina stabilità. È
inoltrc inÌportante r icordare
che, quando dorrà svolgersi la
lerapia radiant€, T.utti i denti a
pr-oposito cleì quali si rutrano
dei dubbi dovrebbero cssere

(ìli altacchi fìbrosi nel solco la-
biale, in paticolare nel nurgine
nìcdiale d€lla resezionc nìascet-
larc, do\Tebberc essere elinina-
tÌ, in quanto tali allacchi limila-
no I cslensione della proicsi in
qucslil zoÌìa c sDesso causrno
probleni di sigillo con I'ottura-
lore (l:l).



Slrutture e tuberosrtd moscellúri
Il nìassino Ììunlero di struttLn.
nascelìar i ,  specialnent.  prc
maxilla e tuberosìtà, (lovrcbbc
Ìo essere mantcnulc, sc possibi-
le, in qÌranlo ftr'rìis.ono un otti-
nìo supporto (11).

Ricoprire Ì'iììtero dì1ètto dellù
nìa,scelÌa € del orbita coìì iflìesti
rli cùte a nìetà spessoìe è irìdie
to aÌ fine di migliorare la capacila
del paziente 1ì tollemrc I'oliumto
re. Iìoltre, con il progredire dclla
guaigione, la liìea di congiurgi
ìììento dell'lnnesto (ù tes$rto con
la Ìììucosa orale, la fdscia fibrosa
cìcatriziale, si (oììtrae c fornìa
Lma cicatrice corìlinua ncl nÉrgi-
n€ laterale del difetlo nìasccllaÌ c.
ch€ lbmisce un alnicinanìcnto
del diiètto e un relàl.ivo sollo
squaclÌo sopÌa la Lìrjcia. Alcuni
Autori soslcngono chc il p^z iente
si trovcfà nìcglio con Luì iìnesto
di tcssuto, cho è più asciutto del'
h nnrcosa orale (lil).

I fattori cslcl.ici dowebbero es-

s€re pìesi  in ronsidcr l ìz ione
quando si pianilìca il tipo di irìci
sione da usare e la lugh€zza re
sidua del labbro.

2.2. Piano di trattamento
chirurgico
Per sosteneÌ-e f irìrpacco chirur'
gico viene costruita unî b.!je iù
rcsirìa ac lica per riÌrpiazzare iÌ
palalo drrî. Alcuni Autori so'
slcngono clìe dopo due o tre sel
tiììraÌìe dal priNo iìrten'ento chi
rurgico, I'ottuÌatore debba lcni
re iììrosso, in aììestesia genera
lc, pcr corìtrollare la guaìigione
dclla crìvilà. Se la guarigione è
soddisfacente, nella cavità viene
alloÌa inserito un inìpacco piìì
contenuto (9). Altre scuole ri
nìLrovoÌìo I ottumtore senza anc

Oúuratote chnurgico
L'otturatore chimrgi(o ò (lcfiììi
to com{: prolcsi lcìììporanea
ìrsata per reslaurarc la conti-
nuità del Drìlàto drÌro inìmedia-

'tamente dopo I'inlencnto chi
rurgico o la perdita iì seguilo a
traùma, di porzione o di luîto il

palato cluro e/0 delle slruttue
alvcolari coÌìtigue (tessuto gen
givalc, dcnii) (1).
QLrcslo tipo di protesi è tratte-
nuta. di solito. da suturc c lega
tur€ e fomisce al pazicntc la
possibilità di parldre, eliNina la
necessità di un soÌìdino nàso ga
sl,rrco, scrve colne natr lc€
all irùDàcco chirursico, permet
te unù nìigliorc igiene nell arca e
foùis(c un supporto psicologi
co pcr il paziente (in $anto egli
non conosce l'estensione del di
fctlo nel periodo iÌùÌììediata-
ùrente succcssivo all'inteNento
chirurgico) (7).
I!ì qucsro sradio, l'iÌrprlrnta pre-
sa priììra del'int€rYento è di aiu
to, in quaìto la protesi può essc
re coshdta prec€dentenente, in
b{rse ai dati scaturiti da]la pianifi'
cazionc prc chiruryica (1i9. .?),
su di un ìììodello noclificato
l)st. aj-a). Se il nunìero di {ìe ti
riÌÌanenti è stato sot(ostimalo.
ulÌa piccola nodifica della pfolc
si pemetterà iì loro inserincnlo:
I'iìììpacco chìrurgico irtlurerà irì
modo adeguato quele.u€e in cui
la protesi sia deficitaria (7).

FiA. ó Modelló módilicàtó sècondo la pianificazione p€r la r€alizzaziónè

d€ll'ottudtore chirùrgico
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Fig. 7 Otturatorè chirurAi.o
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L ottural.ore chimrgico do!Ìeb-
bc riprodure i contomi nonìlali
del  palato, dovrebbe €sserc
scnìplice, leggero ed econoÌìrico
(se disDonibiÌ€ si può usare una
protesi esistent€), dovrcbbe ter-
Ìllinare prina del margine
del l ' innesto, dovrebbe avere
perlbraz ioni inicprossinali pcr
la útenzione dclle sutue c do
vrebbe evitar.' I'occlusione po

2.3, Piano di trattameîto
port-chirurgico
Alcuni Auto sostengono chc
dopo sei-otto settimane, esscn
do la cavita comdetamente Ii-
coperl.a di tessuto di grànulaz io-
ne (/r4. 9), tutto Ì'inìpacco deb-
ba vcnire rinosso c si possa ini-
ziare con I'inlpronla per l'ottura
torc protesico con denti (9). Se
condo altre scuole le impronte
si iniziano circa dieci giomi do-
po l'intervcnro (7).
Un otturatore prowisorio do-
rrebbe essere costruiio iÌ piir
presio possibile dopo l'interven-
to e poftato fìno a chc la cavità
non sia guarita complclarnente

per por esserc sostituito da un
otturatore defi nitivo (2)-

Orîurcîorc prowisorio
L'otturator€ prowisorio è dcfi
nito cone: "protesi clì€ \'ienc
falta dopo una rcsezione clìinlr
gicaintoio o in pafte di uno o di
entranìbi i m.$cellad; frequen-
temente può iÌìcludere anche il
rinìpiazzo dei denti neÌl'areà del
dilètto. Qucstà protesi sostitui,
sce I ottluar.ore chirurgico che
viene inserilo dopo la resczio
ne" (l).
Sicconìc questo ottural,ore è
usato in un area ch€ ò in conti-
nuo canìbiaììcnto, in via di gua
rigione e dolente, non può sod
disîàre gli obicttivi di nabjlila
zione allo stcsso modo di rìnà
protesi  di  t ipo pemranente.
L'estensione conpleta di un o!
luratore post operatorio non è
consigliata a causa della sua po
tenziale intefercnza con il pro
cesso di guafigione, un'apeftula
oralc limitata e pcr il peso della
prol.esi (7). Il pmiesista non dc
vc aver troppa lietta di fornire
I otllrratore di denli, in quanto il

dolore dopo la chirurgia e la ra-
diotcrapia di solito impedisce di
porlare qua.lsia-si cosa piìi eÌabo-
rata de ll'apparecchiat ura più
senpl ice (15).

L otJuratore definitivo è definito
come: "protesi chc sostituisce al
tificiaÌnente, in parte o corììpÌe
t ìrente il nascellaÌe e i denti as
sociali perduti a causa di lnter-
vento chirurgico o tlaunìà" (l).
Questa protesi doircbbe restau-
ra-rc il difetto estctico e psicolo-
gico del paziente, cogl iendo
ogni vantaggio possibile dalle
strùtture rimaste c ùl t€nìpo
stesso conservarl€ ncl tempo.
Lo scopo púmario del pro(esista
non ò quello dì rinìpiazzare la
partc màncante dclla m.lscella,
ma quello dì nantcnere le fun-
zioni vocùli, rli deglutizione, cli
nasticaz ione e, possibilììcnte, iÌ
supporto dci tessuti moui (8,
l5). Ciò è ollenuto tranìitc I'ap-
plicazione di pnncipi generali di
base e di specifici p ncipi di di-
segno, sià per I otturatore sia
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3 .
d i

Pr inc ip i  genera l i
disegno

.  palato duro r intanente
( l  estcnsione non dovrebbc
toccarc il setto o i tÌrrbinal.i);
.  ap.r lura nasalc anter iorc
(spesso questa cst( 'nsiorìc
compete .:on la dirczione d'in-
serzionc .d è qrindi linitata;
conìuìqLrc alcuni Aulori sugge
riscono l'uso .li un otturaiore
con una sezionc r inovibi lc o
f lessibi le per usare i l  sot. to
squadro) (2);
.  fas.r ia r ic"tr iz ialc lateraÌc
(qresta icndc ad alluìgarsi con
I'uso c dovrebbe pcrciò esscre
ErrsaL^ "11|L llì-uto salis)l
. altczza della parcle Ìatcmtc
otsata dnl bulbo dclì'ottural.o
r" l

Stobilità (8)
Ld stabilitì ò la resisicnza al .li
slocamento deÌla prot0si dallc

Slabilità a un otturatore protesi-
co puo ess€re dakì clai seguenti
fatiori intrinsc.i cd estinscci al
difcttoi
. Iittori del nìùscellarc rima-
ncnte (usaii dallo schelclfo);
. anul.onlia d.'l diletto;
. o.clusione (il trltore più nìr
portantc per la siabilità).

3 . 2 .  S c h e m i o c c l u s a l i
Un disegno occìusale monopìa-
na.rc (cuspidi a 0 grùdi), insicme
a una ridotta dimcnsione dci
denti, è inìpiegato ,rl fine di mi
nimizzarc gli stress della ma,sti
cazione e le fbrzo laterali. Inol
tle il piano occlusale è posizio
nato in modo da otten€r€ là
ma-ssima stabilizzazione e ta mi
gliore disl.ribuzionc del carico.
Ciò si nggiÌmge riducendo il po
sizionamcnto lateralc dei denti
so\"Ì a-str.nl i l'area difcu.uada, Ii
ducendo iì leveraggio sfavorevo
Ìe dell appdrato (6).
La massima distr ibuzìone di
folza occlÌlsale nelle posizioni
di centrica e in quclle eccentri

che della mandibola ò a.ssoluta-
nìente nccessaria sl fine di nìi
ni l ì l izzare ì l  nìovi ì ì ìento dcl ìa
prot.'si (' le fbrzc dsLrltanti sullc
srngole st .rul ture. l l  pazienre
con un difcÌlo acquisito della
nrandibola ììon dovrebbc nusti-
care sul difetto: ciò rli soliio
non ò Ìr problcma nel caso di
pazicrli parziahncrte edent.ulj,
lìlenl.rc è peggiorc rìeì pazicnli
totalmcnle edenruli, in tal cmo
bisogncrcbbe lbmirc Lrno sch.'
ma di occlusione bilanciata (8).
Alcuni AÌrtori sostcngono chc
I occl t ìs ione dovrcbbe esscre
clisegnàl.a in ììrodr) da fornire
contatto nell'occllrsione ceniri
ca del paziente. senza mamte
nerlo nellc posizioni cccenrri
che (l[ì).

3.3. Disposit iv i  di  r i tenzione

L uso di nìagncli per stabilizza-
rc le protesi màxillo-facciàli flr
già descr i i to da Nadcùu nel
1955, il quale aff€rnìò clìe le
prolesi maxillo facciali, per es-
serc Iunzional i ,  dovrebbero
averc un disegno nìolto sonìpli-
ce con lacilità di nunipolrzione
p€r 'l pàzi€nte. L\lso di nìagneti
per sl.abiÌizzarìc può far sì che
siano senìplici cd efticaci (1t).
lnolfrc l'introduzione di magne
ti di tcrre rare ha n'ìigliolat.o i
probÌcnìi di conosione e di di
mensioni ecc€ssive da lui stcs
so descritti (9).

tlPionti
E stato descritto anche l\so di
impiani i  osseoinicgrat i  ncl lu
cresta alveolare rcsidua (12).
MoÌti Autori, colllunque, sono ri
Ìuttanti a introdurrc irìrpianii in
titanio ancomti all osso nel sito
chirurgico, in quanto può risul
tame una intèzionc, specialmcn
te se si è fatto uso di radiazioni.
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3.1 .  Supporto, r i tenzione

Una nìassinìa cop.r l  ura d€l
I area ò :rssolutamenic oecessa
Ìja e ìa btlse della protesi devc
esscr. compatibilc con il icssu
to, nl line di oilcrì€re un'aìÌDi"
disl.rìbuzione dcllc lolze c rìclìc
prcssuni sui denii (il).
Si dcvc Lrarre vantagi;jio da hìttc
Ie aree (lÌrr0 e ìllolli, da tutti i
sottosqùa{lrì utilizzabili n€l di
feiio c dalle supcrfici dei denii
che possorìo fornirc una Lcn
ziorìc indirctta al nnc (li aumon
l.rre lastabililà (J)

suppofto (8)
Il supporto è la rcsislenza aì
nìo\iììrcnto della prolcsi vel.so

I l  supporio al l 'ot turalorc può
esscr.'dato dài seguenii fitlori
in lr inseci ed cslr ins€ci al  di fcr

. ndscellar. rinanenic: dcnti,
(resta alv.olare e palalo dÌrroi
.  sctto nasalc (non ot. l inrale
pcrché è in parlo cartilaginc,
ha poca area di supporto cd ò
ricopc.lo clall epilclio nasalc);
. processo pier'Éjoid€o od os
so tcnìporale (in càso di exere
si dcl processo plerìgoideo);
. pavimento dcllbrbita (sup
porto nìinimo e solo in rari ca

La rilcnzione è la resistenza al
dislocamento vcrt icale dol la

Ritenzione, per un otturator.l
protesico, può ess.'rc data daì
segucnl i  làt tor i  in ir inseci er l
estrinscci aÌ difeifoi
. na-sccllar€ rimanente: denti
e crcsla alveolarc;
. palà10 moÌle rinìanente (si
giÌlo posl.eriore);
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Il letto vascolare netl'osso illa-
diato ò ridotto, il chc risulia in
una incapaciià di gr:ìrigion. c
l osso diventa soggoito a osreo

Sulla b.rse delle ricerche dispo-
nìbili, l'ìnserinento di inìpianti
nel nìasceÌlare può Ììon esserc
.oìrìplciarììcntc .ontroindical o
dalla prc.cdcnl. i adiarionc sc
c'è un'al l .a vlscolar izzazionc
nell area. (lonìunquc ulîcriori
clati sono riclìiesti così che pos
sano detemriìursi gli eftètti sul
successo sotto cari.o funziona
le a lungo tcmìine rl.lla dosc di
radiazioÌì i  c dl ] l l  in lcrval lo di
teìììpo trascorso priNa dell'inse-
rìnìento dell'illlpianto (9).

] : .
La t i (bi l i taziorc r tot .sìn t ld
t)ú zi (r k N ì:i a| ùù,t k ?tl.rtl ùk)

otl di.latli ùtas.clktti a

iù.luhhiart(rte rli .li.l.l it ik,
r.alì.:tu.ioù. Il suù)orlo

t)sk1nollì() t, (sst,t.ìak rd .(sa.li

t)a.it,tli sjllotosli a iùl?rt.ùli di
rh i Ì t t l J ia  ù ta . t ì l l o  . lA ( iak ,  d i  t i ro

n.,ral i I i n, la\,.1 u I zi or(..1
rst.t i.a ù,t!toro i tt kt tlr,t isu rrl

Òr1 Ì)ta ùt.ss.. Il t)a : i t)t t. "o,.1.11,

.ss.ir. illrsa sxlll,sila t).st
th i Ìx tdi(o ù.r. 1(ùtoù1.ùo. srlltl

l)hssì bi I i I ti tl i ú r bi I i t a. ì ar.t

h r ' . ln r .  i t )  r .  t1 ) r t r ,  s1 : ì l1 t t ) l )u r .  rù
( l)l) to( i. tuù1 h i ùu t Ò.lirt i I

. hirùjna ùtd.tillo.liktiuk,. il

ttot.ti st ú. l)aùt t)i t Ò

i ùi t)oj1n|| issi ùto I ì ttr.st tII1 ì ùù) i

tturlh) li ì"tli ti::atu ilúituilta

su  t  \ r t tua l i  ta i t , : ioù ì t l ì  t . t r i<1 t -

s. tuù1t)dtihilì 0" 1. s(ot)o

.l I i I k\11)t t o.. tt..b tt t ì r. r, n)

ù1 itl iori tossil)iI i ki tIi

ri ost tt: i où. l)ra1 Bi (d.

Ir.trsi t)aÈi(k, ùt.bit.



Glasiosite
Canpomero vetroso che offre nuovi standard estetici e dj adesíone

FtnsuÈ uNr coú{pot{Eno?
o ApPL cAZroNE pù sEMpLlcE
o EsÌEf cA ECCELLENTE
O BUoNE PRoPR ETÀ DEL MATERIALE

ddrnnòditEzióne

I  iodc i  6di . , .  s ioi  d dr4q;tu

Sr.bilitè del .olore
: Dopql*iDrodinrcd{.ro.0{é

cbffi

O Alta adesione a dentina (24,1 Mpa) e a smalto {27,3 N4pa)
O Alta fona compressiva (316 N/pa iniziali)e tensile (110 lvpa iniziali)
O Valori di abrasione estremamente bassi
O Adesione senza mordenzatura
O Rifinibile in maniera ottimale e lucidabile fino alla brillantezza
O Continuo rilascio di fluoruri sia con Glasiosite che con Futurabond
D 7 tonalità VITA per I'adattamento individuale della tonalità
O In economiche siringhe o in capsule dj applicazione

per una diretta applicazione

E i b l i  . 3 r - i ì
ì Acrdfny ol Prcslhodontrcsr Thc

gloss!$ of prcsÌlìodonric toîs (nh
crl.,I Prostìr't D.nr l1ì9li ?l(l) 1l
Ì 1 2 .

:. 1.k.,nrn,U. fh. Drostììoti. rìùrr
gcnìcnt .f ord ùd ra.i (lci(,(ts fol-
lo{mg cîni.. sù.gc\'. ,l Phsllìol
D .nr  1955 i  t (J ) :  l l 312 .

ir .\disnru Ili R.ù)vrùh paÌ1nt.t.n
ru[s lbr ta$ d.f.cls 0fllr nìrxilli
rn.t ìr.ndiùI.. DcnÌ ( lnì Norln ,\l

Annìrny [14. ]ly.N D\ Pmsthrtir
r.constmtion Lll,trrilg f.s..tioì
of th. hùrd rnd soft pala({,. J Plo
srhd Dcnt lf)7il:.10(2): Iu s.
R.il.r BJ ll.rd ùnd nc.k snrgcrr.
OlolarlngoloS. \:olll an{lll lIi Ì,it)

6 Browr KE Cìnìi.^l .onsnlolrions
in rDf  o r ing  .ù tu r r to f  t r .ùùcnt .
.I h,slhct Dcnr 1970r !l(.1): .r{it (j

7. Dcqia(lìrìs RP. Drrll r.hrbililrtn.
(rrugcm.nt ol tho nìrxill..nrnv
Drriùrt. J Prostn.r D.nr t!?tiJslJ):
J I I  I J

S. D.sjrtrlifs RP OL,tuuror prostlì.sis
rlcsign Iof n(quiRl mr\ill.r'v (lc
n(rs. J Pfostìì.1 Dcnl l9î8; l1)(.1)l
f2J )5

9. D.!lnì II. Br.k.r CR. Prcsthcti.
ì.haì)ilitatioì of lììc e{lcntùtous tJr
tr.rt rcquning a ìra.linl nÌurìlc.
romy. J Pìosrhct Dcnt l9!)2j 6?(2):

Ì0. (;ry $D. Kng (ìFl Appllnrg bàsi.
ìrmsthodontic prir.id.s iI the.tcn
lulous nìàxillc.tonrrr pilùÌl. J Prc
rlÌ.t D.nî l9s0iJJ(.1)r liìi]}5

ll. \rd.ru J trfà\iuofi(iaì pfosrh.sis
Frtn n:Ìl]nct stúiliz.rs. ,l Prcsrhct
Dcn l  l9 i5 i ( i ( l ) :  l l J ! .

lr. Ir:nd SM, Búr.ÌìrrÀ Pl,Jrnsson I
Ossconìlcg.rlion irì nìarillot:ìciat
p.oslh.lns. Prú L l moìîl ùDpìi.a-
lions.., I)|.slìì|l D.nr l!)86ì 55(.1)ì

lJ lìahn AO. Goldùùr niu, Pù. CR.
Pfostno.loìlic pnnrDl.s irì sur gìcal
plr' trrnrg lbf nra\illa.] and nùùibu
laf rcs.(rion pali.rts J Pfosrh.l
Dcnt l!)7!ì 12(.1)ì,1:9 jil

l1 Roscùthrl Ì,E. The cdcntùlùrs Dx-
lù ì t  F iú  jaN de lc r ls .  D .nr  ( t in
NÒrlìÌArù l!aÌtiS: 77J {1.

15. Zarlr (;4. Tìrc mr\ilh!- roso.tior
ùrl rts pn)slhftrc r.plr.cnNìr. .t
PrcsrlìcrD.rl lr)67: l8(J) 2(j8st

La secónda pade verrà plbbli.ab su
Denbl Cadmos n. l4l 999
Cìùntó in rcdo.ione net ùè\. dt febbrció t 999
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