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Alberto Olivieri presenta
le varie possibilita di
utilizzazione delle resine
fotopolimerizzabili;
alcune sono note
(esecuzione del
portaimpronte
individuale, esecuzione
della placca stabilizzata su
modello maestro) e
normalmente presenti nel
laboratorio
odontotecnico.

La novita descritta
nell'articolo riguarda
I'impiego di questo
materiale per la
registrazione endorale
del bordo periferico; e
questo un passaggio
proprio dello studio
odontoiatrico e
I'innovativa utilizzazione
delle resine
fotopolimerizzabili in

questa fase e stata messa
a punto da Alberto
Olivieri e Marco Grossi,
odontotecnico di
Mantova, e in
collaborazione con
professionisti medici che
regolarmente con loro
collaborano.




Premessa

Le placche in resina fotopolimeriz-
zante sono state immesse sul merca-
to dentale come prodotto per la co-
struzione di portaimpronte indivi-
duali e placche stabilizzate. Si & visto
poi che questo materiale se sfruttato
in modo corretto, risulta ottimo per
la registrazione endorale del bordo
periferico in protesi totale.

Esecuzione del portaimpronte
individuale

L'odontotecnico ricevuta I'impronta
dal dentista, dopo corretta colatura e
appropriata delimitazione del por-
taimpronte individuale, scarica con
cera il modello nelle zone di sotto-
squadro e negli spazi utili aricevereil
materiale da ribasamento finale.
(Permlastic Kerr o similari).
Terminata la fase di ceratura il mo-
dello viene isolato; viene quindi adat-

tata la placca in resina fotopolimeriz--

zabile ** che seguira il perimetro pre-
cedentemente delimitato. Questo ti-
_ po di materiale concede all’'odonto-
tecnico un tempo di azione illimitato
poiché la polimerizzazione avviene
solo nel momento che lo stesso verra
inserito nell’apposito apparecchio a
luce. A fotopolimerizzazione avve-

“* (Spectratray Ivoclar - Covertray Wilde).

Fig. 1-2 Impronte primarie di arcate superiore
e inferiore con delimitazione del portaimpron-
te individuale.

Fig. 3-4 Adattamento dopo ceratura del foglio
di resina fotopolimerizzabile nelle arcate su-
periore e inferiore.

Fig. 5-6 1 portaimpronte fotopolimerizzabili
con evidenziata la delimitazione precedente-
mente tracciata.

Fig.7-8 Iportaimpronte individuali a rifinitura
ultimata.
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nuta il portaimpronte individuale
viene rifinito come di solito non trala-
sciando la precauzione all'uso di a-
spiratore, occhiali e mascherina na-
so-buccale (figg. 1-2-3-4-5-6-7-8).

Esecuzione della placca stabiliz-
zata su modello maestro

Per la confezione della placca stabi-
lizzata il modello maestro viene leg-
germente scaricato con ceranelle zo-
ne a rischio o di maggior sottosqua-
dro. Siisola, si adatta la placca in resi-
na fotopolimerizzante, la si fotopoli-
merizza, si otterra una base stabile su
cui eseguiremo un vallo di occlusio-
ne prima ed il montaggio dei denti
poi (figg. 9-10-11-12-13-14).

La registrazione endorale del
bordo perioferico

1l terzo impiego che la resina fotopo-
limerizzabile potrebbe avere a que-
sto punto, esce dalla routine odonto-

Fig.9-10 I modelli maestri superiore e inferio-
re. e
Fig. 11-12-13-14 Le placche stabilizzate viste

nella parte a contatto con la mucosa e sui mo-
delli maestri.

59



Ternieos
L\l IS CE

tecnica ed entra in quella odontoia-
trica.

E dimostrato che il prodotto usato co-
me materiale per il bordaggio del
portaimpronte individuale permette
un’ottima registrazione, in cavo ora-
le, del bordo periferico e degli attac-
chi muscolari. Il procedimento risul-
ta, se attuato in modo corretto, molto
semplice:

a) il portaimpronte individuale viene
controllato dal professionista in cavo
orale in riguardo alla sua estensione
durante la dinamica (ipo/iper-esten-
sione);

b) la resina fotopolimerizzante mo-
dellata a forma di “bucatino” (per
rendere l'idea), viene adattata sul pe-
rimetro del portaimpronte indivi-
duale che, inserito in cavo orale, con-
cedera all'operatore tutto il tempo di
cui necessita per la registrazione in-
dividuale del bordo periferico;

c) a funzionalizzazione settoriale o
totale avvenuta, seguira la fotopoli-
merizzazione in apparecchio a luce
(figg. 15-16-17-18-19-20-21-22);

d) la successiva asportazione degli
eccessi e degli stop mucosi con la
conseguente foratura dell'individua-
le, consentira il ribasamento con
Permlastic Regular (Kerr) o similari.
La velocita di esecuzione unita alla
praticita, all'accurata precisione ed
alla stabilita dopo la fotopolimerizza-
zione risultano pregi significativi.

Fig. 15 Visione panoramica a registrazione to-
tale effettuata.

Fig. 16 Particolare della zona anteriore regi-
strata.
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L'unica precauzione da adottare e
durante la fase dell'estrazione del
portaimpronte dal cavo orale nella
fase plastica del materiale.

Conclusioni

Elogico sperare che i vecchi ed inuo-
vi materiali, se usati con la conoscen-
za teorico-pratica del cavo orale, pos-
sano garantire protesi la cui estensio-
ne non sara casuale ma funzionale,
nel rispetto del paziente edentulo.

Fig. 17-18 Particolari sulla registrazione dei
frenuli laterali dell’arcata superiore.
Fig.19-20 Precisione nei particolari della regi-
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Fig.21 Laregistrazione dopo lafotopolimeriz-
zazione.

Fig.22 Il portaimpronte rettificato e forato do-
po il ribasamento con Permlastic regular
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