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I- importanza della collaborazione
fm tecni€o e medico è ormai g€ne-
ralmente riconosciuta, ci sono però
casi paÌticolari in cui essa si presen-
ta come el€mento assoÌutamente
indispensabile non solo per la gene-
rica buona duscita della dabilitazio-
ne ma per la prccedente valutazio-
ne dei tempi e dei modi di interven-

Il caso che verÌà descdtto riguarda
un paziente di anni 33, affetto da
diabete e da incuda totale per i suoi
d e n t i ( f i g g . l e D .
Dopo la visita dal professionista e la
determinazione con l'odontotecni-
co del programma preliminare,at
laboratorio giungono due impron-
te primarie (figg. 3 e 4) che ben ri-
producono la condizione panorami-
ca delle aÌcate dentarie e forniscono
i presupposti per la costuzione dei
due portaimpronte indiwiduali.
l,aletturaapprop atadelleimpron-
te permett€rà la costnrzione dei due
portaimpronteche consentiranno aÌ
dentista la regishazione del bordo
pedfedco individuale.
Sottolineiamo che, per il disegno del
poltaimPrcnte/ in questo caso è sta-
ta data particolare attenzione non
ai denti residui ma alla delimitazio-
ne che diventera prioritada nella
costruzion€ della protesi.
Dallo studio sono tornate le due
imprcnte master (figg. 5 e 6) che
vengono boxate e colate con un geÉ-
so di IV classe.
I denti r€sidui nel cavo orale, pur in
prccario stato di salute, mantengo-
no ullla dimensione verticale abitua-
le accettabile.

figlrall pazi.nt. cone 3i è p$éntàto in Pdna

fif.2RadiogEfia pdorúi.a dell€ arc.l. den-

fi!s.3.4 I nodelli Drinan.
fiÈé.5 e 6 Le imDrc;tc mastér
fiÈ7I modélli i; Epporto úddibolocndco

I due valli in cera, costruiti sui mo-
delli maest , su placche in resina
fotopolimerizzabile, permetteran-
no la registrazione del rapporto
mandibolo-cranico di occlusione
abituale, valutato da dentista non
latero deviato e non modificato in
dimensione verticale (fig.z.
Ricevuti dallo studio i valli registra-
ti ed un arco di trasferimento, i
modelli vengono posizionati in ar-
ticolatore (fi8.8).
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Iniziamo quindi il montaggio dei
diatorici inferiori dalla pate con-
trolaterale al dente rimasto (uno
solo ma pur sempre indicativo).
(figg.l4 e 15)
Terminato un quadrante si passa at
suo controlaterale.
Questo tipo di montaggio conse-
quenziale ci porterà al posiziona-
mento del sesto superiore (fig.16),
controllando che il contatto centri
codellacuspid€mesiolingualecada
perfettamente nel centro fossa del-
l'omonimo antagonista (fig. 17).
Passeremo quindi al montaggio dei
quinti e dei quarti rispettando gli
stessi concetti di occlusione, ben
sapendo chela stabilità centrica ela
dimensione verticate vengono man-
tenute da questi contatti dentaÌi
( f ig.18 e 19).
La modellazione in cera degli scudi
frontali e laterali e la chiusura del
bordo periferico precederanno la

fiaa.14 elsMonta8gio dei di.torici infenon.
figg,16€17Ìlcont.ttocentri.odel s$tosupe.
riore in raDoodo al dente antaeoni3ta.
f  iBg . r8  e lOVis ione l ingua leè t -e r ibo l . rcd€ l

&.
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messa in muffola (figg-2o e 21).

Questa t rasformazione dei  corp i
protesici in resina awiene secondo
la metodica t radiz ionalc ( f ig .22) ,
non d iment icando che i l  passaggio
di  res inatura è a l t ret tanto importan
ie di quelli che lo lìaììno precedùto
a di qùalli cha lo seguiranno e ben
sapendo clìe i mctilnÌctacritati poli-
mer izzat i  a  caldo g iàsconiano un
margine, seppur minimo, di errore
dovùto alle loro reiraziorìi. (fig.23).

r i8g .20  e  2 l  le .p ro te r i  c€E l€  p ron te  p€r  Ia

f ia,22 Sistem.li.r rràdizionrl€ di trasf orma-

A O|^i.n Casut.iar ni tùrtro16i rordL i,rrdr/trr,iu nr rr.nJo.l, f.:otrJtoùù,. 
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Dopo l^ poliÍ].eizzazione e la con-
seguente riocclusione, le protesi
wengono tolte dai modelli, rifinite
(ri98.24,25,26 e 27) (rispettando la
modologia precedentemente defi-
nita in cera) e lucidate. (fig.28).
Le protesi inviate al dentista verran-
no basate con Hidrocast (figg. 29 e
30) durante i passatgi della Suari-
gione.
Un'analisi ed un intervento appro-
fonditi da parte del professionista
hanno permesso al paziente di man-
tenere nell'arco inferiore due pila-
stri (34 e 43) che devitalizzati ed
abbassati, a guarigione awenuta,
costituiranno il suppoto per due
overdenture su crd verranno appli-
cati due attacchi (fig.31) che verran-
no inseriti neÌla fase di ribasamento
finale con resina acîilica.
Le fitrrc 32 e 33 mostrano il pazien-
te prima della dabilitazione e a ria-
bilitazione awenuta.

f igg,24 e25 L. prctesi nf inita in visionev6ti-

figg.26 e 2Ttoniatti .eniri.i.
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CONCLUSIONE

I "perchè" della protesi prcestntti-

1- ,1o traufta psichico;
2- sì alle necessità fufizionalii
3- sì alla fonetica;
(- linSua che fion si allalga;
s',,guance che non si aÍIosciano;
6- èì.!l mantenime to della dimensione

7 possibilirà rLi montare denti ugualí
per forma, dímensione, inclinazíone e

8- te pestioih.
Nel caso priúa descritto, la buona
collaborazione fta laboratorio e stu-
dio ha permesso di conseguire tutti
questi dsultati.
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fig,28 La protesi lu.idàta
fieE. 29 e 30 Le oiotesi rib*:te cor Hidroc.3t
f iÉ-31 Vùúaliiazione del tipo di.h..(o rti-

ri#.92 e 33 n pzrcnle prina € dopo la dabi-
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