Presentazione curata dalla classe 2=
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Clicca qui per entrare




La classe 2°A Odontotecnici dell’l.P.S.1.A. di \Whcpartecipa
alla campagna “Alla scoperta del corpo umano” intietlalla
casa farmaceutic®fizer con un ipertesto intitolato:

“IL DENTE”

Questo lavoro e stato realizzato prendendo spunto e
approfondendo

argomenti trattati durante il corso di anatomia,tpégia e igiene
dell’ a.s. 1999/2000.

Abbiamo voluto arricchire il nostro elaborato caawvble di
disegno realizzate dall’ intera classe durante iie di
modellazione e disegno.
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Il Dentein sezione Sagittale

Dentina

Gengivaﬂ,x

0Osso alveolarea,,x

Cemento —







Dentina

E un tessuto meno duro dello smalto, ma pitl del cenérdi colore giallastro e
piuttosto elastico. E' composto per il 70% da materinorganico e per il 30% da
acqua e materiale organico.

La matrice ossea € attraversata da una serie di thbamati tubuli dentinali che
dalla superficie della camera pulpare si portano aufice amelo-dentinale con
decorso a “S”. Al loro interno si trovano i prolargenti citoplasmatici degli
odontoblasti cioe delle cellule che hanno prodotimédrice della dentina e che ora si
trovano nello strato periferico della camera pulpaf@uesti prolungaments
citoplasmatici prendono anche il nome di fibre doffies”. Tra un tubulo e l'altro e
presente anche in questo caso della sostanzaealuéare; a differenza dello smalto,
la dentina e in grado di autorigenerarsi. Si parlguesto caso di dentina riparativa.
Puo succedere che la dentina cosi formata vadaidetiei la camera pulpare.

Dentina secondaria:si forma per tutta la vita del dente. Permette dntanere la
stessa dimensione del dente dopo eventuali abrasio

Dentina terziaria: (riparativa) si forma in seguito a traumi o a carie

Dentina trasparente:dentina chiarissima: chiude le cavita, per protegjtgepolpa.
Tratti morti: € un tubulo dentinale vuoto, in seguito alla mortardodontoblasta.
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Polpa

La polpa dentale e un tessutadipine mesodermiGgassa e costituita da tessuto
connettivo lasso ricco di fibre collagene e abbomelmente vascolarizzato

ma privo di fibre elastiche .

La polpa, che si estende find'apice radicaleoccupa la cavita pulpare a livello
della corona e i canali radicolari situati nelldicz.

Essa svolge rilevanti funzioni non solo in ambitdritivo o sensoriale, ma anche
rigenerativo, ospitando ghidontoblastresponsabili della produzione della
dentina.

| denti sono tenuti in posizione non solo da féibcosi congiunti alla radice e
alle parti ossee dell'alveolo dentale, ma anches#iuttura di natura
connettivale presente a livello del colletto e ofada legamento del periodonto o
fascio lunare.

Secondo alcuni autori questo sistema di fissagtidse resistente puo essere
considerato su certi aspetti un articolazione (gsif
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Smalto

Il dente come tutti gli organi e costituito da tetssli diversa origine; pur essendo di derivaziepéeliale lo
smalto € il tessuto piu duro del corpo umano (97%alil di calcio sotto forma di cristalli di idrosgiatite).

E prodotto da cellule chiamatelamantoblasthe si differenziano nella vita intrauterina.

Ha un colore bianco giallastro e uno spessore biggianaggiore sullauperficie occlusalsoprattutto a livello
delle cuspidi mentre molto sottile a livello delledto.

E formato da strutture allungate che prendono madli “prismi dello smalto” di forma esagonale, che
terminano nelle vicinanze della giunzione dentinale.

Ogni adamantoblasta o ameloblasta produce la matrganara di un prisma che in seguito, viene calciéica

Durante la formazione del dente che prende il ndheelontogenesi la sowrapposizione dei vari straacr
delle strie chiamate serie di Ratzius.

Quando il dente erompe e ricoperto da un sottikgsdi cellule che protegge il dente e che siapar effetto
dei carichi masticatori alcuni mesi dopo la nasajteesta membrana prende il nome di cuticola defialto o
membrana di Nasmyth.

A wvolte durante il processo di calcificazione igmi non vengono completamente calcificati e quiadiorona
presenta zone piu chiare e piu facilmente aggrididibatteri cariogeni. Questo smalto viene detto
ipocalcificato; pud anche pero essere calcifificatvere dimensioni ridotte; in questo caso si pdrla
ipoplasia dello smalto.
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La Gengiva

La gengiva e quella parte della mucosa orale ctmpme i processi alveolari dei
mascellari e che circondano il colletto dei deBtidistingue dalla porzione vestibolare
della mucosa, da una linea nettamente definita whee detta “giunzione muco-
gengivale”.
Nella parte palatale essa si unisce invece corutasa che ricopre il palato.
Il tessuto gengivale € di colore rosa. L'epitelio ridvestimento della gengiva e
; tale cheratinizzazione ha funzione difensiva mgaiardi degli insulti
meccanici e fisici.
Negli spazi interprossimali la gengiva assume f@denazione di papilla interdentale.
Nelle gengive si distinguono due zone:ztana di gengiva marginaleche circonda
come un collare il dente costituisce la parete endél solco gengivale ed e poco piu
alta di un milimetro e lazona di gengiva aderenteche e la continuazione della
gengiva marginale con andamento festonato per laemzasdegli elementi dental
sottostanti e che presenta un aspetto chiamataceaiddi arancia” per la presenza di
mammellonature irregolari; la gengiva aderente attaizzata dalla presenza di uno
strato superficiale di epitelio di rivestimento aquoso stratificato e da un sottostante

tessuto connettivo che prende il nome di “lamireppa”. [@







Il periodonto

Il periodonto o legamento alveolo-dentale e cogbtda fibre collagene che fissano il dente
all' alveolg decorrono prima orizzontalmente a livello delletwd e poi assumono una
direzione sempre piu obliqua fino all’apice delldircze.
Si distinguono in:

fibre transettalida un dente all’altro;

fibre semicircolari disposte a semicerchio, dalla gengiva al cemento;

fibre dento-gengivaliche dal cemento si irradiano a ventaglio nellagges;

fibre periostali dal cemento all'osso alveolare;

fibre longitudinali che percorrono longitudinalmente le facce vestithae linguali per
tutta la lunghezza dell’arcata sotto la gengiva;

fibre verticali dalla gengiva fissa alla gengiva mobile.
La funzione principale del periodonto e quella dstemere il dente all'interno dell’alveolo
e di attutire la pressione esercitata sui dentadie la masticazione.
La pressione in tal modo viene ripartita su tutabveolo e non solo localizzata sull’apice
della radice.
Cemento, periodonto ed alveolo, insieme alla gemgivostituiscono I'apparato di
fissazione del dente , detto “parodonto”.
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Le due dentizioni

La prima dentizione € quella piu comunemente cdotascome “denti da latte”;
definisce tuttavia, con maggiore proprieta, deotizi decidua, temporanec
caduca.

Essa, che ha durata limitata nel tempo si compori® dienti superiori e 10 de
inferiori, distinti per forma e funzione in 4 incisiviyd centrali e due laterali), c
canini e quattro molari.

Questi denti sono presenti in entrambi le arcateu® scuole odontoiatric
considerano la dentizione decidua composta da rquattisivi, duecanini du
premolari e due molari per arcata.

In Italia quest’ultima classificazione € poco séaull primo dente decidue erom
ossia nasce, intorno ai 6 mesi d’eta a circa sdiiaizia la perdita di questi de
che vengono rimpiazzati da elementi della dentadefmitiva o permanente.
Nella grande maggioranza dei soggetti, la sostiezisi completa verso il 12 an
con la sola esclusione degli ottavi, o denti deldgio, che generalmee
compaiono solo attorno al venticinquesimo anndali e

La seconda ehtizione (permanente) sostituisce la precedenteinctando de
primo molare inferiore tale sostituzione avvienazig ad un processo di erosi
compiuto da alcune cellule, che distruggono leciatki denti decidui.

Si compone di 32 denti suddivisi:imcisivi (due centrali e due laterali per ¢
arcata), canini (due per arcata), molari, 6 per agrata.

Ogni emiarcata a dentizione completa presenta 8.den

Tabella della dentizione decidua
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Templ di eruzione della

dentizione decidua

Denominazione dente Simbolo  Eruzione Calcificazione  Sostituziong
- sup. I mesi 7,5 anni 1,5 anni 7,5
Incisivo centrale _ . . ,
inf. I mesi 6 anni 1,5 anni 8
- sup. Il mesi 9 anni 2 anni 10,5
incisivo laterale inf. Il mesi 7 anni 1,5 anni 10
Canino sup. 1l mesi 18 anni 3,5 anni 10
inf. 1l mesi 16 anni 3,5 anni 13,5
Primo molareto sup. \Y} mesi 14 anni 2,5 anni 13-1p
inf. \Y mesi 12 anni 2,5 anni 12-14
Secondo molarettb—SUP: Vv mesi 24 anni 3 anni 13-1p
inf. V mesi 20 anni 3 anni 13-14

Figura (tav.4)
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... con la pulizia

grazie alla masticazione di alimenti duri ecoriacei che i nosti
antenati divoravano e sgusciavano con tutti i deotn vi era |
necessita di una pulizia quotidiana e accuratgioaini nostri invece
denti necessitano di una pulizia piu approfonditagolare.

| consigli che possiamo dare a tutte le persone wabgionc
mantenere | loro denti sani sono di spazzolagokwsamente oc¢
volta che si mangia del cibo (soprattutto se cotizuccheri !) , (
usare il filo interdentale almeno ogiue giorni, ma soprattutto di n
fare troppi spuntini fuori pasto e di non mangidee classic
caramella della sera.

Un trattamento benefico consigliato dai medici dd#nte d
“maltrattare” (anche se ci sembra un po’ illogit®nostre gengiv
facena cio avremo una buona circolazione nei vasi ealore =N
chiaro sintomo di gengive sane. o



... lo spazzolino

Caratteristiche

Setole di naylon di media durezza disposte a dmffre-quattro file di setole, alla. stessa alteeza

con punte arrotondate allo scopo di non irritaessuti molli
Testina di circa 2,5 millimetri
Manico dritto

Tecniche di spazzolatura

Superficie vestibolare: iniziando dai settori lateposteriori si appoggiano le estremita delle setole
45° nel solco gengivale e tenendole ben ferme siveusette o otto volte in avanti la testina. Il
movimento deve essere breve e poco intenso. Domheldicon un movimento semi rotatorio lo
spazzolino viene diretto verso la superficie oclkiper due o tre volte. Si passa quindi al gruppo
successivo e cosi via fino ad arrivare alle esteeopiposte della arcata.

Superfici linguali: medesima metodica, nei dentinfali perd lo spazzolino deve essere tenuto

verticalmente
Le superfici occlusali: viene effettuato una strafura breve e lenta di due o tre elementi per volta.

La storia dello spazzolino

.
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La storia dello spazzolino

Gli egizi raramente avevano denti cariati, suce@seente questa malattia ebbe una
maggiore diffusione, per poi diventare molto comumen epoca nella quale vi fu un
miglioramento del tenore di vita.
E in una tomba di una principessa egiziana deltfic#sima dinastia, che vengone ri
trovati i primi strumenti per l'igiene orale insienad altri articoli da toilette.
Nell’antica cultura egiziana non viene mai riferitaso dello stuzzicadenti, né esso e
stato ritrovato tra i beni che accompagnavano timetle loro tombe.
Gli egiziani sembra avessero I'abitudine di pulirsienti alla mattina. L’espressione
colloguiale “sciacquare la bocca” era diventataisimo della colazione del mattino,
tanto era comune e di pulizia dei denti.
E possibile che i ceti pitl ricchi avessero al Iseovizio delle persone che si prendeva
no cura della loro igiene dentale.
Nel papiro di Ebers vengono forniti i primi suggeenti di prevenzione della patelo
gia dentale:

Farina di germi di grano mista ad ocra e miele;

Polvere di pietra macinata, ocra e miele;

Resina di terebinto con ocra e malachite, il tatexinato e polverizzato.
Questi preparati venivano applicati sui denti denebvita gia esistenti, allo scopo di
rinforzarli. questi preparati introducevano uheersione meccanica dei depositi n
dalla superficie dentale e la loro somministraziena basata su un concetto chiara
mente preventivo della malattia.
L’igiene orale veniva praticata regolarmente 8ameri (3000 a.C.), che a tale sc _
avevano elaborato degli stuzzicadenti d’oro contemitore, ritrovati durante gli scavi \ /

compiuti ad Ur in Mesopotamia.
La stessa abitudine viene riferita per i Babiloreegli Assiri. )
Continua..——>



Molte nozioni mediche reperibili nella regione abaasono state mutuate dall’antico
Egitto e dalla Siria, dove veniva attribuita unargte importanza ai denti.

Il Talmud dedica molto spazio al concetto di igieshentale e riferisce dell’'uso di
stuzzicadenti per pulire le superficie dentali.

Uno dei piu famosi testi di medicina indiana, ilaCata Samhita, contiene per la pri-
ma volta dei dati di anatomia del corpo umano basdie osservazioni delle disse-
zioni dei cadaveri praticate dai medici indiani.

E in questo testo che vengono riportate delle peaggole di igiene orale, soggette, a
sanzioni religiosi.

L’abitudine comune era quella di spazzolare i destiprimo mattino con un ramo-
scello di una pianta, chiamata Datana.

Prima dell'uso veniva consigliato di masticare tfemita del legno fino a quando
guest'ultima assumeva una forma di morbida spazzita per prevenire, durante
I'igiene dentale, delle lesioni delle gengive.

Dopo aver pulito i denti, era opportuno raschiarérigua sempre con lo stesso ramo-
scello.

Gli alberi che venivano consigliati per approntaréspazzolino da denti” erano delle
famiglia delle acacie, che fornivano un legno dabeatteristiche piu adeguate agli
scopi.

Veniva anche consigliato I'uso di una polvere dhiadre al rametto, a base di car-
bone di legna, miele, olio, pepginger e salgemma. Questa sarebbe la compos
del dentifricio. Esistevano inoltre degli strumeditimetallo che venivano usati come
stuzzicadenti. Anche nei testi cinesi viene citiliso dello spazzolino da denti e
I'abitudine di rendere piu bianchi i denti anterioon I'acido cloridrico. E’ solo con
'avvento di Ippocrate che la scienza medica assmmp@rtanza. Ippocrate fu il pri-
mo ad istituire 'esame del paziente i suoi studisgro in esame anche i denti e la
patologia dei tessuti parodontali.
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...Il filo Interdentale

Permette la pulizia delle superfici approssimali dente e consiste in un filo
di seta (o altro materiale) cerato o non cerattadehghezza di circa 40 cm.
che si blocca al dito medio della mano destra, lgevalolo sul medesimo con
tre o quattro giri. Tenendo poi un piccolo segmedhitblo tra indici e pollici
delle due mani si oltrepassa il punto di contatio & giungere al livello della
papilla.

Si soffrega pol, lungo la parete approssimale, dapamiz e dall’altra evitando
di ledere la papilla, in senso gengivo-coronale.

»
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...Il dentifricio

E’ una pasta contenente sostanze schiumogeneuthaaia detersione. Queste paste contengono sestarasive
(carbonato di calcio e altri...), sostanze aromat(cmenta, salvia e altre erbe o estratti tonifigant

Possono avere incorporati prodotti ad azione vara.questi sono particolarmente importanti le sz
cariostatiche (fluoruri) e gli indebolitori della ple& batterica (cloreidina).

Il dentifricio ottimale € quello che pulisce petéhente senza alterare i denti e lascia gengiverose
Esempio di pasta dentifricia ottimale (ingredienti)

-Magnesia inglese 500g.
- Crema di tartaro 500g.
- Solfato di chinino 20g.

- Cocciniglia A6

- Olio essenziale di menta inglese  16g.
- Olio essenziale di cannella 12g.
- Olio essenziale di neroli 80.

- Spirito d’ambra moscato e rosato  4g.

Quando non € possibile utilizzare il dentifriciondo spazzolino, per la presenza di lesioni, shas@dei preparati
liquidi a base di alcool, semplici 0 composti, ch@ntengono una buona igiene e placano il dolore.
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La Carle

La carie dentaria € un processo distruttivo delloattim e della dentina ed & un erosione piu 0 menoostdtta del tessuto
0sseo, cartilagineo o dentario.

La carie consiste nella distruzione di tessuti diedi dente, nella dissoluzione della componentarmicg e si verifica a partire
dalla superficie del dente fino ai suoi tessutigriofondi.

| fattori predisponenti all'insorgenza della carienso

La cattiva igiene della bocca;

La dieta incongrua (ricca di zuccheri facilitartimsorgenza dei batteri);

Le malattie croniche debilitanti (lue e tuberco)psi

La razza ('anglosassone e la germanica sono lespéttive);

L'eta (essendo una malattia dell’'infanzia colpisedlanpuberta e da giovani)

E una malattia diffusa e nota anche in antichitde<uprocesso inizia con una vera e propria distnaz piti 0 meno lenta dei
tessuti del dente, cosi da formare cavita vasto®pde. La teoria maggiormente seguita € quellargirda quale il processo
comincia con la decalcificazione della dentina péra degli acidi formatisi nel cavo orale dallaesigone degli idrati del
carbonio, ed in particolare dell'acido lattico.definitiva nella produzione della carie agirebbiéfattore chimico rappresentato
dagli acidi ed un fattore parassitario dato da getindiverso tipo. La carie porta alla formazionecdvita piccole e limitate
alforgano dello smalto poi, con linteressamenwllal dentina, di dimensioni sempre maggiori sincaggiungere la polpa
dentaria.

La carie non provoca dolori finche il processo haninteressato direttamente o indirettamente lpgdéntaria. Nella carie non
penetrante si ha soltanto una maggiore sensibditdeinte alla modificazioni di temperatura. L'ingenza della carie va evitata
con le opportune misure profilattiche: curare €ige della bocca, integrare un’alimentazione riciceitdmine e calcio, usare
dentifricio con fluoro almeno tre volte al giorno @gni modo dopo aver mangiato utilizzando il fiverdentale almeno ogni
due giorni.

La cura di questa malattia effettuata da un medeuatista consiste nellasportazione del tessutatmad nella medicazione
della cavita dentaria con batuffoli di cotone imbedi liquido disinfettante. Seguira poi l'otturazie della cavita con sostanze
dure (cemento, amalgama d’argento, silicati, ecc...).

L'alimentazione adeguata per combattere la carie

Figura(tav.7)




L’ alimentazione

Anche l'alimentazione ha un ruolo notevole nel pssp di diffusione della carie. Rilievi
statistici su popolazioni a diverso tipo di alimezibne hanno dimostrato che le comunita a base
di cibi naturali e grezzi presentano una minoredecza della carie. Infatti, 1 cibi duri e non
lavorati aiutano I'autodetersione dentale e li rigfmo, mentre i cibi raffinati, che diminuiscono
I'attrito prodotto dalla masticazione, hanno caosBaumento della carie in generale e in
particolare dei denti incisivi, fino a poco temposiconosciuta.

Un’alimentazione ricca di zuccheri favorisce l'idssmento del processo carioso perché questi
hanno un alto livello di fermentazione con consegeigoroduzione di acidi. Inoltre i cibi molto
dolci come caramelle e gomme americane favoriscbamione cariogena a causa della
prolungata permanenza sul dente; occorre quindi, np@ntenere la salute dentaria, seguire
un’alimentazione sana, ricca di vitamine dei gruppC,D di calcio e fosforo, soprattutto nel
periodo infantile e nel corso della gravidanza.

E inoltre confermato che dalla nascita fino all’etd #-13 anni si mettono le basi per avere una
dentatura sana per il resto della vita.

Per aumentare la resistenza del dente all’attaecdatteri € utile assumere periodicamente |l
Fluoro soprattutto durante il periodo di formaziodetlo smalto cioe fino ai 14 anni. L'azione
del fluoro si esercita in due modi: rafforzandosimalto e inibendo i batteri responsabili della
formazione della placca.
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Curiosita

In alcune popolazioni primitive le donne hanno dinza di strappare coi denti fibre vegetali dalle
foglie e dagli steli per fabbricare canestri: qoeptroduce una caratteristica scanalatura sul
canino.

Alcuni medicamenti vengono preparati con mastigaziprolungata per parecchie ore delle foglie
e delle radici di piante con proprieta farmacolbgic

Alcune popolazioni adoperano i loro denti per seodguna grande quantita di funzioni pratiche.
Gli eschimesi, ad esempio, se ne servono per stratagliare pesce da essiccare.

Nel Mesolitico si € notata un’alta incidenza detérie dentale e una maggiore usura dei denti
anteriori rispetto ai posteriori. Entrambi queatitdri sono indicativi di un consumo relativamente
alto e costante di cibo vegetale, con un consistepporto di sostanze zuccherine. Si € avanzata
I'ipotesi che la fonte di zuccheri derivasse daisiomo di miele e di frutti.

Una parte di studio di antropologia dentaria e cit@di al rilevamento di anomalie dentali. Si
riconoscono variazioni nella forma, nel numeroJangbsizione e nel volume dei denti, oltre alle
anomalie di sviluppo, quali le ritenzioni di derdiecidui. Sia l'ipodontia che [liperdontia
mostrano un progressivo incremento dal Paleoldictempi attuali. Tra le anomalie di forma e
volume non si riscontrano casi di macrodontia pidichi di 2000 anni e casi di microdontia
anteriori al Mesolitico.

Fino a pochi anni fa, in Africa, avvenivano pragaituali di avulsione dentale a scopo iniziatorio

0 come segno di lutto. Vi sono poi casi in cui katihazione veniva eseguita tra gli 8 e gli 11 anni
d’eta. Questo faceva parte di un complesso di cgriene di prove di iniziazione attraverso le
quali il fanciullo entrava a far parte del gruppegtl adulti, o veniva riconosciuto idoneo alla
guerra o al matrimonio. Il piu antico caso di @simbne dentaria fin qui documentato e di 10.000-
12.000 anni fa.

La popolazione eschimese usava i denti per aptwdani di benzina, per trainare la slitta, per
ammorbidire la pelle con la quale verranno confezip gli indumenti. Le donne eschimesn
presentano un grado di usura piu elevato degli niomi ,



incisivo cnlrale

s
il

<<<<<<<<<<<<<<<<

o grmire
P

..........

ARCATE DENTARIE
DSPETTO  FRONTALE

'Immagine
grandirla




O
+—
C
o
©
Q
@
a
©
@©
=
o
T










incisivo cenfrale

INCISIvo [aterale

<anino

primo Fremola.ve
"\ (o pmolaretta)

Secondo Pnymh
(o molavelt
Avcara mascellare i

(superiore) decidua

Avrcara mandibolare
(inferiore)) decidua

secohdo pvemo\i\rc
(o molaretio)

:___- primo premolare

(o molaretts)

Torna a Dentizioni

(.'A.nmo

Iheisive laferale

incisivo cenfrale



Ervamcata MAscessme  DesTRA 4 2 EHBRCATA  MASCELARE SINISTRA

A8 A¥ A6 45 MG A3 412 M 84 &2 &> 34 e gé I8

e

ag Q¥ a4g as w4 W3 62 44 [31 32 3 3¢ 35 3¢ 3E 28

LFHARCATA MANDIBOARE LESTRA A D ENARCATA HANSIBOCARE SINISTRA

le emiarcate con indiaazio
nte.






provocate dalla malattigosar

Torna a Carie







nale di un molare




sali dei premolaresenti nel cavo orale e



MUsCOLI! TEMPORALE E MASSETERE




ARCATA DEHTALE INFERIORE
PAVIMENTO DELLA CAVWTA ORALE OSSO \OAVDE




Glossario

Origine mesodermicalerivato dal mesoderma, il foglietto germinative ctel’embrione si
sviluppa tra ectoderma e endoderma; dal mesoderorgganano i muscoli, il cuore, i reni,
I'abbozzo dei vasi sanguinei e linatici.

Odontoblasticellule embrionali che nella polpa danno origiria dentina
Apice radicalepunto estremo della radice da qui nasce il forocapi
Adamantoblasticellule piu interne dello strato ectodermico disp@sfelizzata

Superficie occlusalesuperficie superiore del dente la quale va a ctintabn il dente
antagonista.

Superficie vestibolareg la superficie piu visibile dall’esterno che va ataito con le labbra o
le guance.

Superficie mesialeg la parte del dente piu vicina alla mediana.
Superficie distaleé la parte del dente piu lontana dalla linea mediana.
Superficie lingualeé la superficie rivolta verso la cavita orale, a atiot con la lingua.

Cheratinizzato:contenente cheratina, una sostanza prodotta da&le pnolto isolante e
protettiva.

Alveolo: e la cavita ossea nella quale alloggia la radiceldste.
Coriaceo:aggettivo che indica un oggetto o una sostanza)aiolto duro e simile al cuoio.



| a nostra classe

La classe al completo in uniforme da laboratorio



