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DENTAL LABOR k[OHK
Alcuni concetti in protesi
complela secondo Alberio Olivieni

I- a protesi completa é stata, nei
tempi passati e purtroppo in molti
casi ancor oggi, frutto d'improv-
visazione. Tutto questo forse &
dovuto alla scarsa attenzione che
gli addetti ai lavori hanno dato
agli insegnamenti dei grandi
maestri e capi-scuola supportati,
fortunatamente per loro, dalla
grande “ignoranza” e/o suddi-
tanza dei pazienti. Si & dato inol-
tre sempre piU credito a consigli
aziendali e non a conoscenze
anatomo-gnatologiche.

Quello che sto trattando in questo
scritto & un segmento di un tema
molto ampio che mi riservo, divi-
dendolo in capitoli, di riprendere
in seguito.

Quello su cui vorrei soffermarmi
oggi & il segmento che riguarda
la registrazione dell’'impronta
secondaria inserita nel contesto
della tecnica cosiddetta lineare
che risulta la piv utilizzata nel
rapporto odontoiatra-odontotec-
nico.
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Per tecnica lineare si intende:

1) odontoiatra — prima impronta
panoramica (materiale piv utilizzato
alginato);

2) odontotecnico — costruzione del
portaimpronta individuale in resing;

3) odontoiatra - esecuzione del
bordaggio individuale del portaim-
pronta da eseguire con paste termo-
plastiche, polieteri, resine acriliche
soft o hard o resine fotopolimerizza-
bili (fig.1) e ribasatura del portaim-
pronta bordato a completfamento dei
dettagli (materiali piv utilizzati ossido
di zinco ed eugenolo, polisolfuri,
polieteri, polysiloxani); (fig. 2)

4) odontotecnico - boxaggio del-
I'impronta  secondaria o maestra
(materiali piv utilizzati cera, gesso e
pomice, alginato, pongo, plastilina);
colatura softovuoto in gesso naturale
di quarta classe; costruzione di una
placca stabilizzata in resina auto o
fotopolimerizzante con vallo in cera
per la registrazione occlusale;

5) odontoiatra - registrazione
D.V.O (dimensione verticale di occlu-
sione) piv parametri indicativi per |'e-
stetica e I'inserimento dei modelli in
articolatore;
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6) odontotecnico — montaggio dei
denti su cera secondo parametri e/o
indicazioni ricevute per estetica e fun-
zione;

7) odontoiatra — prove estetiche e
funzionali su paziente;

8) odontotecnico - trasformazione
dei corpi profesici in resina, rimon-
taggio delle protesi in articolatore per
controllo delle variazioni dimensiona-
i causate dalla resinatura con mate-
riale acrilico, rifinitura, lucidatura,
disinfezione, confezionamento ed
invio allo studio odontoiatrico;

9) odontoiatra — consegna ed assi-
stenza al paziente.

Dopo aver forse elementarmente
ricordato i passaggi della tecnica
lineare, ritorno al tema dell’articolo
sulla correfta estensione del bordo
protesico che costitvisce uno dei
cardini portanti della stabilita e della
salute in protesi completa. La corretta
lunghezza, ampiezza e profondita
del bordo protesico, non dovrebbe
stare sicuramente all’arbitrio dell’ope-
ratore e/o ai desideri del paziente,
ma deve essere il sigillo perfetto, in
armonia tra la mucosa aderente e la
mucosa mobile influenzata nelle tre
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direzioni dello spazio dall’attivita dei
muscoli. Tutte le scuole di pensiero
hanno traftato |'estensione del bordo
protesico; non dimentichiamo che
ancor’oggi il metodo principe di bor-
daggio & la pasta termoplastica, che
si deve ai Flli Green dal lontano
1907. Numerosissimi autori, per rag-
giungere lo stesso scopo (correfta
estensione tramite il bordaggio del
bordo protesico), hanno utilizzato
altri materiali tipo: resine acriliche soft
e hard, siliconi e polieteri. Purtroppo,
secondo il parere di chi scrive, ognu-
na di queste tecniche che (se eseguite
correttamente portano ad oftimi risul-
tati) presta il fianco ad alcuni handi-
cap. Questi problemi spesso scorag-
giano una buona parte degli operato-
ri clinici, tanto da fargli evitare, nella
loro prassi quotidiana, il capitolo bor-
daggio del portaimpronta individua-
le, eseguendo solo ed esclusivamente
la ribasatura del portaimpronte, cosa
che sicuramente, nella totalita dei
pazienti, non porta alla corretta ese-
cuzione dell'impronta individuale.
Nel 1990 chi scrive inizid, assieme a
pochi amici, a far utilizzare, ai medi-
ci con i quali collabora, una tecnica di
bordaggio del portaimpronta indivi-
duale semplice, precisa, affidabile e
cosa piv importante accessibile a tutti.
La tecnica consiste nell’esegui-

re la fase di bordaggio appli-
cando uno stick di un certo
“tipo” di resina fotopolimeriz-
zabile alla periferia del por-
taimpronta individuale. La resi-
na fotopolimerizzabile aveva trovato,
gia molti anni prima, un suo sviluppo
in campo odontoiatrico ed odontotec-
nico (es.: in odontoiatria per ricostru-
zioni dentali ed in odontotecnica per
la costruzione di placche stabilizzate
o portaimpronta). Non rivendichiamo
assolutamente il “verbo”, vogliamo
solo consigliare una tecnica, gia bre-
vettata da noi, come “modello di
utilita” che aiuti gli operatori clinici
nella registrazione della corretta
estensione dei bordi in protesi totale.
La tecnica, ormai collaudata da centi-
naia di operatori clinici e da migliaia
di casi eseguiti, garantisce una routi-
ne che possiamo ritenere eccellente.
Ultimamente abbiamo letto, su varie
pubblicazioni e testi, articoli che sup-
portavano questa tecnica; se da un
lato questo ci ha fatto molto piacere e
ci ha riempito di orgoglio professio-
nale, dall’altro lato ci & dispiaciuto,
per amore di veritd, che non venisse
citato in bibliografia chi ha gia
ampiamente pubblicato sul tema.
Pubblicazioni precedenti in merito:
A.Olivieri, M.Grossi "La registrazio-

ne del bordo periferico con l'ausilio
delle resine fotopolimerizzabili”,
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“La protesi completa e
stata, nei tempi passati e
purtroppo in molti casi
ancor 099i, frutto
d’improvvisazione”

la zona linguale di impronia

Rivista italiana degli odonto-
tecnici, Dental Press, n° 4 mag-
gio 1992; A.Olivieri "Le resine
fotopolimerizzanti. Ampliamento
del loro raggio di azione", il
Nuovo Laboratorio Odontotecnico,
n° 5 maggio 1992 ;

A.Olivieri,AG.Zuccari,
D.Olivieri. A technique for bor-
der molding with light-poly-
merized resin. Journal of
Prosthetic Dentistry 2003,

0(1):101

Elenchiomo ora la sequenza
che porta al bordaggio in resi-
na fotopolimerizzabile ed alla
registrazione  dell'impronta
secondaria.

a — Limpronta primaria, di soli-
to in alginato, deve rivelarsi
ampia e che comprenda il cen-
tro e la periferia delle arcate
edentule (fig. 3-4-5 );

b - l'esecuzione del portaim-

mpronta panoramica in alginato dell'arcata
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“Tutte le scuole di
pensiero hanno trattato

I’estensione del bordo
protesico...”

pronte individuale obbliga I'o-
dontotecnico (qualora sia lui a
tracciarne il disegno) alla cono-
scenza di nozioni anatomiche
di base riguardanﬁ le strutture
anatomiche fisse e mobili (cre-
ste residue, muscoli e loro limiti
di attivita) (fig. 6-7-8 );

¢ — il portaimpronte individuale

Pag. 37



1 Tecnica -3

“Purtroppo, secondo il

parere di chi scrive,
ognuna di queste tecniche
presta il fianco ad

“ alcuni handicap™
o

ina folo | olimerizzabile al

verrd dal medico provato in
cavo orale controllando che
durante tutte le attivitd sponta-
nee o indotte dal clinico, non si
dislochi. A questo punto, verrd
adattato sull’intera periferia del
portaimpronte (fig. 9-10 ) uno
stick di resina fotopolimerizza-
bile con un diametro medio di
circa 5 mm.(valutazione da
fare caso per caso a seconda
della ipoestensione del por-
taimpronte individuale o della
protesi da ricondizionare.

Atti clinici nella tecnica di rile-
vazione dell’estensione del
bordo periferico con resina
fotopolimerizzabile.

Superiore :

1 - il portaimpronte con il
materiale da bordaggio viene
inserito in bocca esercitando
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Sliramento del labbro superiore Fig. 13 ...in avanti...
I‘alto

una forte compressione al cen-
tro del palato (fig. 11);

2 - il paziente viene invitato ad
aprire al massimo la bocca per
I'attivazione e registrazione del
legamento pterigo-mandibola-
re;

3 - il paziente spostera la man-
dibola con movimenti latero-
laterali per determinare I'am-
piezza del bordo nell’area
zigomatica influenzata dal pro-
cesso coronide.

4 - la seguente azione clinica i ‘ :
. W, 5 ~ . ‘\.

di triming sard cosi orientata: —
in alto, in avanti ed in basso Fig. 14 ...in basso...

(fig.12-13-14)

Inferiore :
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“La resina
fotopolimerizzabile aveva
trovato, gia molti anni
prima, un suo sviluppo in

campo odontoiatrico ed
odontotecnico”

1 — il portaimpronte con lo stick

di resina fotopolimerizzabile il
adattato viene inserito in cavo T

orale; ) Fig. 19 ...in alto...
2 - il paziente viene invitato a

compiere con la lingua i seguenti
movimenti: in alto, a destra, a
sinistra, in fuori (fig.16);

3 =il clinico provvedera a funzio-
nalizzare la zona vestibolare con
un movimento guidato che porte-
ra il labbro, sequenzialmente, in

basso, in avanti, in alto (fig. 17-
18-19).

Come fase finale un’estrazione
attenta e delicata del portaim-
pronte dal cavo orale ed un suc-
cessivo controllo (fig. 20) porte-
ra poi alla fotopolimerizzazione
in idoneo apparecchio a luce (&
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“Ultimamente abbiamo
letto, su varie
pubblicazioni e testi,
articoli che supportavano

questa tecnica”

possibile utlizzare anche lam-
pade da studio per compositi).
Dopo la fotopolimerizzazione
si procederd ad asportare e rifi-
nire eventuali eccedenze (fig.
21). Al portaimpronte indivi-
duale superiore verranno ese-
guiti dei fori nella zona centra-
le, per ridurre la pressione e la
resistenza sulla zona piatta
della volta palatina. La ribasa-
tura di rifinitura del portaim-

|— 22 Ribasatura di rifinitura con Po v

pronte individuale, per la rile-
vazione dei particolari, potra
poi essere eseguita utilizzando:
polisolfuri, polieteri, polysiloxa-
ni, ossido di zinco-eugenolo,
ecc. (fig. 22-23-24-)

Nei casi in cui la distruzione del
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“Il clinico provvedera a
funzionalizzare la
Zona vestibolare con
un movimento

guidato”

pavimento della mandibola sia
abnorme, non riusciamo a com-
prendere come si possa eseguire
una corretta protesi se non si ha
la possibilita (pur nella grande
difficolta), con un metodo molto
semplice, di andare a registrare
la struttura ossea residua e I'atti-
vitd massima della muscolatura.
Esemplificazione in un caso clini-
co: (fig. 25-26-27-28-29-30
311-32-33).




1 resina fotopolimerizzabile
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Fig. 28 Ribasatura fina

INTeriore. con

30 Ribasatura finale del

portaimpronte superiore cor
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Alberto Olivieri terra un
corso multifase di protesi
totale nell'anno 2005

Fig. 34 Loftimismo € tofale ... s

presso il nostro centro
corsi di Brescia
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