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Costruzione di una protesi con
otturatore palatale cavo
(Metodologia di esecuzione)

Alberto Olivieri,
quarantenne, titolare di
laboratorio dal 1974.
Dal 1978 & contitolare
del laboratorio Isodent
di Ancona.

Ha particolarmente
approfondito le
tematiche della protesi
totale, perfezionando le
sue conoscenze teorico-
pratiche con corsi negli
USA (Boston) e in vari
Paesi auropei.

Da sempre impegnato
nell’attivita associativa,
e stato socio fondatore
dell’Aitlo e dell’ Antlo,
in cui ha ricoperto
I'incarico di vice
presidente ed
attualmente quello di
responsabile della
Commissione culturale
nazionale.

Alberto Olivieri e
particolarmente
conosciuto per la sua
attivita con conferenze e
corsi sulle varie
metodiche inerenti la
protesi totale.

Membro e responsabile
della Consulta dei
relatori Antlo, e
consulente scientifico
del Tecnic-team Ivoclar.
Famiglia, sci, calcio e
buona cucina lo
impegnano nel tempo
libero.

A livello europeo ¢ gia am-
pia la discussione e la lette-
ratura su riabilitazioni pro-
tesiche che riguardano rico-
struzioni maxillo facciali.
Presentiano quindi con sod-
disfazione, per la prima vol-
ta, la descrizione di un lavo-
ro eseguito da Alberto Oli-
vieri relativo a un caso in cui
al paziente era stata aspor-
tata chirurgicamente una
vasta zona del mascellare
superiore.



La collaborazione quasi ventenna-
le con il dr. Luigi Balercia (gia pri-
mario di odontostomatologia e chi-
rurgia maxillo facciale dell’Ospeda-
le regionale Umberto I di Ancona)
mi ha permesso di eseguire negli
anni molte protesi per pazienti con
menomazione muscolo-mandibo-
lo-mascellari.

Il caso: paziente di anni 40 con gra-
ve menomazione dovuta ad aspor-
tazione chirurgica di vasta zona del

mascellare superiore (fig.1).

Dopo I'intervento chirurgico e rala-
tivabonifica i denti residui in cavo
orale sono: 17 -27-31-32-33-34
-41-42-43 - 44.

Vengono registrate due impronte
primarie panoramiche, (figg. 2 - 3)
ed eseguito un portaimpronte indi-
viduale nell’arcata superiore (fig. 4).
Si registra I'impronta secondaria
superiore (fig. 5) e si sviluppa il
modello maestro (fig. 6).
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Nell’arcata inferiore e stato esegui-
to uno scheletrato in lega (fig. 7).
Da parte del professionista viene re-
gistrata la D.V.O. (dimensione ver-
ticale di occlusione) su placche in
resina con valli in cera costruiti sui
modelli maestri.

Per molto tempo avevamo realiz-
zato otturatori palatali servendoci
delle resine cosidette soffici, ma non
avevamo ovviato al problema del
peso eccessivo delle protesi; oggicon
questa metodica pensiamo di aver-
lo risolto garantendo in piu l'au-
mento della ritenzione e l'assenza
didecubiti lungoilbordo osseo della
cavita.

Duplichiamo ora il modello mae-
stro nella zona interessata dalla ca-
vita (fig. 8) adattiamo all’interno
della cavita un foglio di cera (spes-
sore mm. 2 e mezzo circa) superan-
do il bordo osseo di circa 7-8 mm.
(fig. 9).

La trasformazione viene eseguita
con Ivocap Elastomer (fig. 10).

L’otturatore viene rifinito dalle sba-
vature e lasciato da parte; torniamo
alla protesi per I'esecuzione del
montaggio denti (figg. 11 - 12).

Il tutto va in prova; il professionista
controllera il rapporto centrico,
I’estetica e l'otturatore (fig. 13).
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Analizziamo ora tutti i passaggi
conseguenziali di laboratorio che
eseguo:

1) posiziono I'otturatore sul model-
lo maestro e lo riempio di cera (fig.
14).

2) Duplico il tutto con una fedelta
"assoluta " (fig. 15).

3) Ottengo un duplicato corretto (fig.
16) su cui posso tranquillamente tra-
sferire, aprendola centralmente, la
mia placca superiore (fig. 17).

4) Il manufatto viene quindi resina-
to e rifinito (figg. 18 - 19 - 20).
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5) L'otturatore calza perfettamente
nella sua sede (fig. 21); non rimane
che unirlo con della resina autopo-
limerizzante e poi lucidare il tutto
(figg. 22 - 23).

Conclusioni: nei passaggi sin qui
eseguiti e con la situazione iniziale
(fig. 24) & grande soddisfazione per
paziente, medico e odontotecnico
ritrovare un ottimo rapporto di oc-
clusione (fig. 25).

Una buona estetica (fig. 26), un pre-
gevole confort (fig. 27) ed il pazien-
te dopo due mesi con qualche chilo
di peso di piu (fig. 28).

Ringrazio il dr. P. Balercia ed il dr. Gia-
cominidel reparto chirurgia maxillo fac-
ciale di Ancona diretto dal prof. Roma-
gnoli; gli amici odontotecnici dello stes-
so reparto Egidio e Giordano; tutti i
collaboratori del mio laboratorio.
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