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Overdenture su impianti

Descrizione clinica e tecnica di un caso

Introduzione

L'idea di mantenere delle radici di denti
naturali per supportare una overdenture
risale al 1856 con Ledger, che descrisse
un tipo di protesi a copertura di radici
che assomigliava ad una overdenture
(3). Nel 1896 Essig descrisse una protesi
di tipo telescopico rimovibile come
Peeso nel 1916 e altri. Il motivo del per-
ché non si estraessero le radici non sem-
pre era ben specificato, Gilmore (4) per
esempio affermava che con le radici pre-
senti si avesse una migliore ritenzione e
stabilita della protesi, mentre Peeso
dava pil1 importanza al migliore suppor-
to della protesi. La maggior parte dei
sistemi di ritenzione sviluppati tra le due
grandi guerre e dopo la seconda guerra
mondiale aumentavano il supporto, la
stabilita e la ritenzione della protesi.

Prima di affrontare il tema delle over-

denture (2, 5) su impianti consideriamo |
vantaggi di preservare le radici esistenti:
- benefici psicologici per il paziente;

- mantenimento delle creste edentule;

- discriminazione tattile;

- aumentata stabilita e ritenzione della
protesi.

Overdenture su impianti

Le overdenture supportate da impianti
sono relativamente recenti in campo
protesico. Grazie ai buoni risultati di
predicibilita degli attuali sistemi implan-
tari e soprattutto alla ricerca di Brane-
mark e altri Autori (6-10) oggi possiamo
considerarle come trattamento di elezio-
ne in certi tipl di casi di edentulismo
completo. I vantaggi di una overdenture
su impianti rispetto a una protesi fissa
sono i seguenti:

- minor necessita di supporto;

- maggior flessibilita nel posizionare i
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Fig. 2
Abutment per I'inserimento di una
barra

Fig. 3
Impronta iniziale per |a realizzazione di
portaimpronte individuali

Figg. 4,5

Disegno del portaimpronta e sua
realizzazione
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denti;

- minori problemi di fonazione e
supporto labiale;

- maggioreeconomicita;

- maggiore facilita di igiene orale.

Tre sono gli svantaggi principali;

- I'essere “rimovibile” fattore psi-
cologico;

- una maggiore manutenzione
protesica (che pud comunque es-
sere effettuata direttamente alla
poltrona) (11);

- una realizzazione odontotecnica
pii1 elaborata.

Caso clinico

Il caso descritto & di una paziente
di 71 anni che si & presentata
all'osservazione clinica dell'Au-
tore. Era portatrice da 10 anni di
una protesi superiore completa,
inferlormente aveva una protesi
parziale rimovibile con attacchi e



corone da canino di sinistra a

canino di destra, che presentava-
no carie destruenti e perdita di
osso verticale fino all'apice dei
denti (fig. 1).

Dopo aver effettuato le indagini
anamnestiche, cliniche, radiologi-
che e aver montato i modelli stu-
dio su un articolatore a valori me-
di, si & deciso di estrarre le radici
inferiori e di consegnare alla pa-
ziente una protesi immediata infe-

riore. Dopo le estrazioni, la prote-
sl & stata successivamente ribasa-
ta con materiali soffici tipo Hy-
drocast e GC. Soft Liner per sei
mesi per avere una guarigione del
tessuto osseo nella zona dei denti
estratti. Successivamente sono
stati inseriti due impianti mk2
della Nobil Biocare di 3,75 mm di
diametro e 13 mm di lunghezza al
livello delle zone canine mandi-
bolari, che ssono serviti a suppor-

Overdenture su implanti

Fig.- 8

Impronta finale realizzata con
materiale fotopolimerizzabile per il
bordaggio

Figg. 7,8
Impronta rifinita con fresa da
micromotore e polisulfuro come
materiale da impronta

Figg. 8, 10
Realizzazione delle placche di
occlusione con valli in cera

PROtech 3/2003 3




A. Belkircher, D. Olivieri, A. Olivieri

Fig. 11
Determinazione della dimensione
verticale e della relazione centrica

Figg. 12, 13
Esecuzione della prova fonetica e
funzionale

Figg. 14, 15
Realizzazione della barra su impianti

tare una overdenture su barra a
livello mandibolare mentre supe-
riormente & stata realizzata una

protesi completa.

Dopo quattro mesi dall'inserzione
degli impianti & stata eseguita la
seconda fase chirurgica e sono
state inserite delle viti di guarigio-
ne. Passate quattro settimane si &
avuta una guarigione sufficiente
del tessuti molli, tale da decidere
I'altezza degli abutment da inseri-
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re, sui quall & stata realizzata la
barra (fig. 2).

Le impronte iniziali per realizzare
i portaimpronte individuali sono
state eseguite in alginato con
degli stock tray bordati con cera
ortodontica per realizzare una
Impronta panoramica (fig. 3).

Le figure 4 e 5 mostrano il dise-
gno del portaimpronte e la sua
realizzazione.

Le impronte finali sono state rea-

lizzate usando materiale fotopoli-
merizzabile per il bordaggio (fig.
6) dopo la funzionalizzazione in
bocca della paziente; quindi &
stata effettuata la rifinitura con
fresa da micromotore (fig. 7) e
impiegato un polisulfuro (Perm-
lastic Kerr) come materiale d'im-
pronta (fig. 8). Sono state realiz-
zate le placche di occlusione con
valli in cera (figg. 9, 10). Con le
medesime & stata determinata la



dimensione verticale e la relazio-
ne centrica (fig. 11). E stata ese-
guita la prova estetica, fonetica e
funzionale (figg. 12, 13).

Successivamente & stata realizza-
ta la barra su impiantl (figg. 14,
15) e quindi i manufatti protesici
finali (figg. 16, 17). E stata quin-
di consegnata la barra su impianti
e le due protesi complete superio-
re e inferiore e sono state riese-
guite tutte le prove estetiche, fo-
netiche e funzionali (figg. 18-20).

Conclusione

L'overdenture su barra inferiore &
funzionante nella bocea della pa-
ziente da 4 anni, la paziente & sod-
disfatta della ritenzione e stabilita
della protesi, nonché della sua
funzione e fonetica. Fino a ora,
I'unico tipo di manutenzione per
le protesi oltre all'igiene orale
professionale intorno alla barra, &

stata circa ogni 8 mesi I'attivazio-
ne della clip della protesi.

Diversi lavori (1, 13) della lettera-
tura internazionale confermano la
validita dell'utilizzo delle over-
denture su impianti come un la-
voro di Godfredsen (12) in cui
ventisei pazienti erano stati trat-
tati con l'inserimento di due im-
pianti nella parte anteriore del-
l'arcata inferiore, sui quali poi
erano state realizzate delle over-
denture. A cinque anni dall'inseri-
mento delle protesi non era stato
perso alcun impianto e tutte le
overdenture erano ancora in fun-
zione.

Riteniamo quindi che il tratta-
mento con overdenture su im-
pianti mediante due impianti inse-
riti anterlormente nell'arcata infe-
riore sia un trattamento predicibi-
le, con soddisfazione funzionale e
psicologica per il paziente a un
costo economico limitato.

Overdenture su impianti

Figg. 16, 17
Manufatti protesici finali

Fig. 18
Inserimento della barra nel cavo orale

Figg. 19
Prove finali estetiche, fonetiche e
funzionali
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Riassunto

Obfettivo del lavoro & di mostrare
all'odontoiatra e all'odontotecnico
una metodica semplice di
riabilitazione protesica
nell'edentulo totale mediante una
protesi completa nell’arcata
mascellare e una overdenture su
Impianti nell'arcata mandibolare.
Le overdenture su impianti
nellarcata inferiore danno un
beneficio psicologico di sicurezza al
paziente, ailutano a mantenere il
supparto delle creste edentule,
aumentano stabilita e ritenzione
della protesi, migliorano la capacita
masticatoria del paziente, il tutto a
un costo accettabile.

Abstract

Overdenture on implants.
Clinical and technical
description of a case

The aim of the article is to describe
an easy method for prosthetic
rehabilitation of edentulous patients
with a complete prosthesis for the
upper jaw and an overdenture on
implants for the lower jaw. The
overdentures on implants in the
lower jaw have a psychological
benefit for the patient who feels
more sure, it helps to keep the
support of edentulous crests,
increases the stability and the
prosthesis retention, improves the
chewing ability of the patient. All
this with acceptable costs.
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