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Protesico totale e metode PRO-COR per la relazione intermascellare

nelle riabilitazioni
a supporfo mucoso

Un articolo di Armando Buangiovanni, Naopeli

Il rapporto che intercorre tra funzione ed estetica dentale si coglie a pieno con I'analisi di cosi di
edentulia totale. Per il loro trattamento, la realizzazione di una protesi totale oggi richiede cono-
scenze cliniche e tecniche molto ampie che permettano di superare problematiche connesse alla mor-
folegia anatomica, alla correttezza delle informazioni raccolte e all’estetica. || metodo PRO-COR
|Provisional Camper Oriented Registration) offre un valido contributo nella riscluzione di queste pro-
blematiche. L'Autore, attraverso la documentazione di un caso clinico esemplare, affronta le varie
questioni suggerendo possibili procedure
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Tecnico di Gerber

Introduzione

La protesi dentaria ¢ un connubio di scienza
ed arte: scienza & la conoscenza dei principi
biolegich che sono alla base del ripristino
marfoe-funzionale dell’apparato stomatogna-
tico; arte & la realizzazione clinico-operativa
delle apparecchiature protesiche, in armonia
con i canoni ortologici delle procedure odon-
totecniche.

E indubbiamente aumentato, in questi ultimi
anni, l'interesse clinico per I'estetica facciale
& peT la sua percezione, anjomentl in prece-
denza di quasi esclusivo appannaggio del
monde artistico e filosofico.

Una ampia bibliografia € presente in lettera-
tura che indica come la conformazione del
sormise contribuisca in modo rilevante a
determinare le sembianze globali del valto.

La capacita di percepire l'immagine di se
slesso @ fortemente condizionata dalla perso-
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nalita individuale ed influenzata dalla capa-
cith di affrontare difficolta di vario gradoe.
Tutto cid avviene secondo meccanismi com-
prensibili, ma mon ancora completamente
chiariti dal punto di vista psicologico.
Secondo Proffit un paziente pud reagire in
tre mod: 4 una menomazione estetica:

A compensatoria: 1] soggetto assume atteqg-
giamenti che lo portano a convivere bene
con la deformita;

T inadeguwata: il soggetto considera la defor-
mila come la causa dei suol insuccessi perso-
nali nella vita di relazione e sul lavoro;

1 patologica: il paziente & decisamente psi-
colico e ingigantisce ogni aspeito della
Mmenomazione

Spesso il tipo di atteggiamento che il pazien-
te ha nei confronti della propria allerazione &
importante nel definire cio che, consciamen-
ke o inconsciamente, si aspetta dal tratta-
mento, E" importante valutare che le aspet-
tative del paziente siano realistiche.
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|| metode PRO-COR
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E a 12 Maorcatouna dello unghr:rn del labbra SUpErIOne,
dal eliniea, dopa |'impronta

Con la metodica PRO-COR, invece, sulle
impronte preliminari viene costruito un por-
taimpronta che invece di presentare il mani-
co in posizione centrale presenta un vallo di
resina secondo l'orientamento € le dimensio-
ni standard.

Preparazione dei valli fisiognomici: Dopo la

quite delle tacche sul vallo in resina (Fig
10}, e previa interposizione di un wafer di
cera viene chiesto al paziente di chiudere in
relazione centrica, guidando manualmente il
percorse mandibolare (Fig. 11). 11 clinico a
questo punto demarca la lunghezza del
labbro superiore (Fig. 12). L'arco facciale
farco di Gerber), infine, viene fissato con
pasta termoplastica al vallo superiore uti-
lizzando un repere anleriore (spina nasale) e
due posteriori [bordo inferiore del trago)
iFig.13). Su queste informazioni il tecnico &
in grado di sviluppare le impronte definitive
e, trasferendo le informazioni dell'arco fac-
ciale, anche di costruire dei valli in cera gia
paralleli al piano di Camper.

Fig. 13 Crientamente del valle del dispositive
swoenore parallels ol pione di Camper medianie
arco focciole con punti di repere modificat

La metodica, s& ben realizzata, permette al
clinico di risparmiare lempo e di conseqnare
valli molto pia accurati percheé costruiti in
articolatore con punti di repere registrati eli-
nicamente, L'unico svantaggio risiede nella
necessitda di dover montare due volte 1
modelli in articelatore, in gquanto la prima
volta i modelli non sono montati secondo la
posizione articolare

Registrazione definitiva: Una volta realizza-
ti i valli in cera vengono effettuate tutte le
complesse fasi delle registrazioni cliniche
intra ed extraorali: tali fasi includono la regi-
strazione della relazione centrica e quella
dei tragilti condilari mediante tracciato
assiografico. Successivamente tutti 1 dati
reqristrati vengono trasferiti in laboratorio
con un arco di trasferimento dinamico (arco
di Gerber), al fine di posizionare comretia-
mente i modelli in articolatore. Le higure
dalla 14 alla 2B illustrano l'intera procedura,
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Figg. 21 & 22
Registrazione
axtroorale de
tragili condilari

Fig. 23 Regisrazione inbraorale dell’arce gotics Fig. 24 Risuhiale dela regisrazions inkocsale [arco gotics)

Figg, do 25 0 37
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Monlaggio dei denti: La
fase del montagogio degli
elementi dentari (Can-
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z'altro un momento molto P
importante della realizza-

zione di un manufatto protesico. [l rispetto
dei canoni anatomici dettati dalle creste resi-
due e la rigidita delle informaziont raccolte
dall’analisi dei modelli 51 sposa qui con il
senso artistico del tecnico, il guale realizza
un prodofto sempre differente ed unico a
prescindere dalle similitudini cliniche.

Per la scelta ed il montaggio dei gruppi fron-
lali preferiamo sempre raccogliere quante
piv informaziont possibili sulla preesistente
dentatura del paziente mediante materiale
iconografico raccolto in sequenza temporale;
siamo infatti convinti che nessun modello &
superiore alla natura stessa e alle sue modi-
fiche nel corso degli anni.

Aftraverso le prove fonetiche il clinico verifi-
ca il corretto montaggio degli elementi fron-
tali superiori ed inferiori, e solo successiva-
mente vengono montali i diatorici secondo la
logica della conformazione occlusale (mon-
taggio multilecalmente ed indipendente sta-
bile di Gerber]. Tale filosofia richiede un
contatto dente a dente per soddisfare la

imerizzazione delle basi

stabalita autonoma dell'unita dentara duran-
te l'espletamento della masticazione [Figqg
da 29 a 36)

Fa da guida indiscussa, in questa fase, ['an-
damenta del valle in cera che definisoe il
corridoio anatomico, lo spazio cioé determi-
nata dalle nsultanti delle vare foree musco-
lari sviluppate dalla lingua e dalla muscola-
tura periorale (Figg. 37 e 38)

Estetica: Mell'ottica della sensibilizzazione
verso i canoni estetici da parte del paziente e
del clinico, una maggiore attenzione merita
oqqi anche la realizzazione delle basi prote-
giche. Un problema sempre attuale & I'ecces-
siva trasparenza dei polimeri presenli in
commercio; tale caratleristica espone il pro-
dotte finito ad un risultato estetico non sem-
pre veritiers, con trasparenza ai colletti degli
elementi montati e, spesso, una wuniformita
del colore irreale in natura. Per ovviare a tale
mcanveniente ]Iri—'!fl‘:[l;ll'l'ln lIIilIi-'.i-".dH‘I I'i-'e!-i.il'l:l
opaca a basso indice di rifrazione cromatica,
La flangia vien® successivamente lavorata al
fine i creare aree di stratificazione diverse,
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Figg. 40 e 41
Visiore clinica biloterale delle
protasi ultimate in situ

In questo modo imitiamo aree a maggiore
vascolarizzazione, con predominanza di
croma rosso, ed aree di gengiva aderente,
con predominanza di rosa perla [resine
Candulor), conferendo al manufatto lucidato
un aspetto estremamente reale (Fig. 39).

Figg. 42
g d3 Con
gruanza bilobe
rabe degll element
superion alle struthure geniene

Finilura e cemenlazione: Dopo la polime-
rizzazione le protesi vengono rimentate in
articolatore per il controlle occlusale, in
gquanto a sequite di tale processo lisico-chi-
IELNCOCH 51 OSSN !-:.l!l11]||'1‘: una heve contrazione
del manufatto con consegquente modifica
dei contatti tra fossa e cuspide. A fale
seopo utilizziamo nastri di vari colori per
rilevare i contatd di centrica. Quindi con-
trolliamo | movimenti di retrusione ¢ pro-
trusione, @ sala dopo aver venhicalg accu-
ratamente ogni movimento funzionale
completiame con il molaggio polivante
mediante pasta abrasiva al carborundo di
tungsteno. Dopo le fasi di rifinitura e luci-
datura le protesi vengono disinfettate e
sigillate per I'invio al clinico con la docu-
mentazione secondo le normative vigenti.
Le figure da 40 a 45 mostrang, infine, I'e-
sitor in st

Conclusione Fig. 44

Visione Fansale
infraarole adella
protesi finita

I nostro obiettivo era di sottolineare 1'impor-
tanza del canani esteticn e dell*wtilizzo di tec-
niche affidabili per il miglioramento delle
registrazioni climiche. || metodo PRO-COR
migliora notevolmente la qualita del prodot-
to fornito, abbrevia i lempi clinici con evi-
dente soddisfazione del paziente, e [ornisce
un indiscusso stimolo per la consolidazione

Fig 45

Sorriso del paziente
al termine della
riabililazione
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