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riabilitazione protesico-implantare di un paziente edentulo

Un programma di trattamento per I'équipe: esecuzione tecnica, rifinitura e recall

Riabilitazione

profesico-implantare di
un pazienfe edentulo

Un articolo di Dr. A. Kirsch, Dr. K. L. Ackermann, G. Neuendorff, R. Nagel, D. Hutmacher

Oltre ad offrire nozioni basilari sul teamapproach, nella prima parte
dell’articolo gli autori hanno approfonditfo la fematica delle misure
preimplantologiche e chirurgiche per la riabilitazione

protesico-implantare di un paziente edentulo.

Nella seconda parte completano il programma di fraffamento per
I’équipe descrivendo la tecnica da laboratorio utilizzata, I’inserimento

della restavrazione e il recall

H procedimenfo
odonfotecnico

Dopo averrilevato le impronte, esse vengono
inoltrate al laboratorio. La figura 31 presenta
i modelli di lavoro con gli abutments di tra-
sferimento nel superiore e nell'inferiore dopo
l'inserimento nell'articolatore a valori medi.
A questo punto si vedono la relazione inter-
alveolare degli impianti, le direzioni dell'as-
se verso i punti protesici e le posizioni degli
impianti necessarie per la protesi (Figg. 32 e
33).

Le figure 32 e 33 mettono in evidenza ancora
una volta il principio di ripartizione simme-
trico-centrica degli impianti concepita per il
carico [1]. Venendo progettata una protesi
esclusivamente su impianto sia nel superiore
che nell'inferiore, si deve sempre indicare un
sufficiente numero di impianti e naturalmen-
te una ripartizione idealizzata degli impianti
[2].

In sequito, con l'ausilio di una resina che
polimerizza a freddo, nel superiore e nell'in-
feriore si esequono piastre di base (Fig. 34).
Insieme alla paziente in primo luogo si mon-

120 tsamwsile anno |, 2/1999 ©

)

e

Fig. 31 | modelli di
lavoro con gli
abutments di tra-
sferimenteo nell’ar-
ticolatore a valore
medio

Fig. 32 Prospetti-
va occlusale del
modello di lavoro
del superiore con
gli abutments di
trasferimento
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Fig. 33 Prospettiva occlusale del modello di lavoro
dell’inferiore con gli abutments di trasferimento

Fig. 34 Con l'ausilio di una resina a freddo, nel supe-
riore e nell’inferiore si eseguono delle placche

Fig. 35 Nella zona dei posteriori si applicano i valli in
cera per verificare, durante la prima prova in bocca,

"altezza occlusale e la situazione di masticazione

Fig. 37 Sugli
impianti si avvita-
no i connettori da

laboratorio

tano gli incisivi del superiore e dell'inferiore.
Nella zona dei posteriori si applicano i valli
in cera per verificare, durante la prima prova
in bocca, l'altezza occlusale e la situazione di
masticazione (Fig. 35). Si procede alla prova
in bocca della cosiddetta “maschera”. Quin-
di si discute con la paziente la disposizione
dei denti, il sostegno delle labbra, la funzio-

Fig. 36 Conclusa questa prova in bocca iniziale si
completa il montaggio definitivo dei denti protesici

ne linguistica nonché il colore, la
forma e l'aspetto complessivo dei
frontali apportando le eventuali
correzioni. Conclusa questa prova
in bocca iniziale, utile soprattutto
a definire la direzione, si comple-
ta il montaggio definitivo dei
denti protesici (Fig. 36).

Adesso si prepara l'inferiore per
I'esecuzione della travata su barra
(Fig. 37). A questo scopo negli
impianti da laboratorio si avvitano
i connettori da laboratorio, Le
condizioni locali della mucosa,
deducibili anche dal modello di lavoro, de-
terminano la scelta dell'altezza corretta del
connettore. In questo modo si assicura una
situazione sopragengivale dell'elemento
Intra-Mobile (IME).

La figura 38 mostra una base prefabbricata
della corona in fitanio nonché le cappette
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Fig. 38 Una base prefabbricata
della corona in titanio nonché le
cappette delle corone in resina
calcinabile e gia individualizza-
te che vengono posizionate
sulle restanti basi delle corone
in titanio. Nella zona frontale &
visibile, dopo il procedimento di
individualizzazione, una base
della corona (blu) preconfezio-
nata calcinabile

lio di una masc
rina in silicone,
che serve a verifi-
care le condizioni
di spazio, si puo

cerare la travata
su barra

Fig. 40 Con I’uu:%

Fig. 39 Le basi delle corone in titanio garantiscono il
passive fit della fravata in monofusione grazie ad
un’adesione nella base fusa della travata

o

Fig. 42 Per il fissaggio secondario della sovrastrutiu-
ra sono state inserite piccole barre circolari (barre
Hader)

,
b
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« Fig. 41 La barra in cera modellata completamente
in relazione al montaggio del superiore

secondariamente una travata metallica che
calzi passivamente sugli impianti [3]. Le basi
delle corone in titanio garantiscono nel
tempo il passive fit della travata in monofu-
sione grazie ad un'adesione nella base fusa
della travata (Fig. 39) [3].

delle corone sottoponibili alla cottura nel
forno priva di residui e gia individualizzate,
che vengono posizionate sulle restanti basi
delle corone in litanio. Nella zona frontale e
visibile, dopo il procedimento di individua-
lizzazione, una base della corona (blu) sotto-
ponibile a cottura priva di residul e confezio-

nata. B importante che gia a questo punto
venga fatto tutto il possibile dal punto di
vista dell'esecuzione tecnica, per ofttenere
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Con l'ausilio di una mascherina in silicone
(Fig. 40), eseguita sui denti montati, si puo
cerare la travata su barra per verificare le




Fig. 43 La barra viene fornita di canali di fusione speci-
fici per la fusione in titanio e preparata per la fusione

Fig. 45 La barra Biotan pud essere adattata al model-
lo di lavoro ed essere rifinita
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condizioni di spazio. Alla figura 41 vediamo
la barra in cera modellata completamente in
relazione al montaggio del superiore. Basal-
mente la barra deve essere realizzata in
modo tale da consentire la pratica delle cure
igieniche. Gia durante la ceratura si deve ri-
spettare questo importante dettaglio affinché
il paziente possa conservare la protesi nel
tempo. Per il fissaggio secondario della so-
vrastruttura sono state inserite piccole barre
circolari (barre Hader) (Fig. 42).

Poiché si deve utilizzare la lega Biotan di
pregiato valore biologico, la barra viene for-

Fig. 44 Il risultato della fusione: la fusione appare
omogenea e priva di porosita
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Fig. 46 La barra Biotan viene bloccata alla base con
cera e nella zona delle piccole barre circolari Hader
vengono applicate cappette metalliche per fissare la
costruzione secondaria

Fig. 47 La base della travata secondaria in Pattern-
Resin e cera

nita di canali di fusione specifici per la tecni-
ca di fusione in titanio e si prosegue alla
fusione (Fig. 43). La figura 44 presenta gia il
risultato di fusione. La fusione appare omo-
genea e priva di porosita.

La barra Biotan adesso pud essere adattata al
modello di lavoro ed essere rifinita (Fig. 45).
Inoltre, per realizzare la parte secondaria, la
barra Biotan viene bloccata con cera alla
base e nella zona delle piccole barre circola-
ri Hader viene applicata una cappetta metal-
lica per fissare la costruzione secondaria
(Fig. 46). Con la resina di modellazione (Pat-
tern-Resin) la base della travata secondaria
viene preparata e sovramodellata in cera per
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