Collegementoe impianto-dente naturale su costruzione o barra

Protesi fotale
con ancoraggio ibrido

Un articolo di Armando Buongiovanni, Mapoli

Il grande successo attuale dell'implantologia e dell'implanteprotesi ha portate ad
una maggior diffusione degli ancoraggi ibridi per i casi di edentulia e al consequente
ampliamente del numero dei pilastri con impienti ostecintegrati. Gli impianti sono indi-
cafi anche per 'ancoraggio delle protesi totali, tuttavia per le overdenture si tende in
genere a preservare i denti rimasti o le radici, integrandoli nella ricostruzione, cosi da
poter realizzare il trasferimente della sensibilita noturale dal manufetto alla base ossea,
Il caso clinico di sequito discusso ed illustrato dal nostro autore tratta dell’ inserimento
di un impianto ostecintegrato in combinazione con un pilastro naturale ed una barra,
a supperto di un intervento ricostruttive ibrido totale per inferiore

Parole chiave: ancoraggio su barra, estetica, implantoprotesi,
protesi combinata, protesi ibrida, protesi totale

L-: poesitilita di poter utilizzare la presenza di
componenti radicolan per mighorare lancosaig-
Qi protesico & noto da moelto tempo. Cio trova giu-
stificazione soito diversi aspetti anatomict, funzionas
I & psicalodgicl.

La possibilitd di conservare una struttura radicolare
permedte 11 vamacggio di preservare la quota di osso
penalveslare, mantenendo La trasmissione sensoria-
le dei recettori parodontali con un benelicio propio-
ceftive a livello centrale. Ricordiamo infatti che Le
fibre nervase parodontali, 4 livello del gruppo fron-
tale, terminanc con corpuscoli sensodali altamente
selattivi a seconda degli elementh considerat,

Le fibre nervose parodentali hanno una sodglia di
ceotazione molto bassa, nell'osdine di 2 pm, con
lorza applicativa di reazione di 1-3 g; | valor si alza-
no pero a livello dei quadranti posteriori. Tali recet-
tori regolanc la nsposta muscolare della masticazio-
ne I Lase periferica, svelgendo percid un ruolo basi-
lare nella coordinazione cstec-musoslare. [noline,
dal punte di vista fisico, la presenza di un ancorag-
gio radicolare meglio controlla le forze dislecanti
esercilale su una rabilitazione mobile, con evidenti
benefici funzionali e psicologict da parte del pazien-
te.

Eqli accella dunque pin facilmente il passagagio ad
una masticazione effefiuata tramite un manufatto
protesic

Il tipo di riabilitazione tolale su pilastri nafurali e
ostesintegrali & riporato dalla scuols anglosassone
con il termine di everdenture, cui si contrappone la
dicitura di protesi ibrida della corrente germanica,
la guale sotiolinea la cocsistenza di componenti
fisse, quali le strutture dento-parodontali od impian-
ti, & le componenti mobili rappresentate da manu-
fatti mobali che, pur presentando morfologia eod
oslensione corrispondentt ai canoni tradizionali di
protesi totale, grazie ad una tenula e stabilita che
esula dal sigille periferice meglio si adattano ai
COmpromessi spesso richiesti dal paziente,

In entrambi i casi, un'accurata programmazione cli-
nica permette Iindividuazions degli elementi den-
tari che, pur non presentando pid un profilo corona-
e adatlo ally modellazions di meszi ntentivi teadi-
donali in protesi parziale, possono rappresentane un
supporto radicolare idoneo al fine di rdurre il carico
sulla mucosa, senza pregiudicare peraltro le caratbe-
risliche di stahilita o ritenzone
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Risulta ovvio che, mantenendo caratteristiche ibri-
de, |'igiene da parte del paziente rappressnta un
cardine essenziale al fine di un buon nsultato. Selo
if buone 2Mato di =alile _',mu,h:|:_:-|||.r|||_* o dgens
perimplantare consente di mantenere ke scelle tera-
peuliche effefiuale in fase di progetlazione e rea-
lizrazione

Lo soddisfazione del paziente:
unita di misura del successo protesico

Il risultate ottenuio in termini di seddisiazione da
parte del paziente ha spinto gli eperatori, negli wlti-
mul annl, ad applare i concetls visti .:.I_';||'|'||'||"|_-'|=,r||;;_r.r;..
be=gl, strultands siluazion dove U pazienbe nsullasse
edentule o dove b modoleqia dedlesso dovuata
all'eccesive nassarbimento rendesse precana la sta-
bilita di una protesi tradiziomale. L'inserzione di
impianti ostecinteqrati, caricati con dispositivi atti
ad capitare manufalli mobili secondo la tradizione
della protesi ibrida, invece che con corone tradizio-
nali; il carico biomeocanica, opporlunamente siu-
diate in fase di progettazione; infine una cormetta
madellazione delle flangie protesiche e una logica
scelta della conformazione occlusale: tutto cid assi-
cuird una notevole stabilitd verso be forze a carafters
dislocante csercilate durante la masticazions

Il case clinico

I paziente, gia porlatore di prolesi mohile (Fig. 1), si
presenta all'osservazione delle specialista in condi-
Zioni di edentubia completa supenone ed wmeoe e
mento dentario inferiore (43). In considerazione del
bucno sfato di salute parodontale dell’slementa
inferipre residuo e dell'insoddisfazione complessiva
per il manufallo profesico in silu, viene progettala
und nuova =pduzione nabililativa nell'ottica delle
specifiche esigenze del panents

All'esame clinico la morfologia della cresta inferiore
presenta un nolevale riassorbiments dovuto a estra-
Fonl avwenule molli anmi prima, <on inserziani
mucose stay :_II:I_"l.'l_Ill Al H-;I(Il:-' I'|I'|¢|| El ThEITEL I:EI ||r||h-=|
iotale. Per tal molive viene proposta una tecnica
ibrida, accettata molts favorevolmente dal pazente,
in cui l'elemanto residus opportunamente trattata
endodonticamente & pravvisto di wn dispositive ido-
nia di filenziene venna conservato come ancorag-
fia, La presenza di un umes elements alenbvo n
posizione laterale, per guanle parodontalmente
valido, non esclude il gisco di forze sfavareveli in
sede controlaterale della flangia profesica. con ine-
vitabile creamope i un centro i Tulero, A tal fine
viene proposta I'inserzione di un Inpeanbo RO
in sede 33, provviste di medesimo dispositive di
ancoraggie al fine di collegare una barra all’ele-
mento residuo. 5i crea cosi una area di stabilita in
zona centrale. Riteniamo che tale soluzione adotlaia
preseni notevali '..;||:I-;|l§|-§.'|'

w | INLRGT CreEmla char I,:Irl'_|ll'|:l_

N eesti infenon suppartall dal paziente;

1 psicologia conservativa nei confronti del paaente,
che con un elemento naturale mantenule considera
pill propEnia la mabilitazions;

Trisultati a lungs termine pio che soddisfacenti.

Fasi di lavorazione

Trascorse il tempo nichiesto per una cormetta eeteoin-
legraione, iniFano e fasi ecniche di realizzazions
della protiesi, Per oltepene delle prime improate che
conlengano informazioni infenormente qua inenenl
alla barra di collegamente tra impianto endosseo ed
elemento dentarie. viene applicato in maniera em-
poranea i dispositivo ritenfive (Fig. 2.
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Figg. 7 e B Poraimpronta individuali. 5

“aturalmenie le fasi di rilevamento delle informas-
i canont

MO0 devono nEpellare s rupalosanenie
i, 3 ¢ 4 s polrd o081 costnaire un

tradizional
mpronta individuale opporfunamente per wna

correita impronta della barra |(Figg. da 5 a 8).

Jer olbenere maddgon imlormaziong sul lessul molll
o0 evatare impedezionl durante la nmeone del

porfammpronta mterone, dad indurimenta Z'::II.'I]!'|I.'|.I'I

Figg. 3 e d
Imprante preliminari @ alginsta

notl b corispondenza sul modells inferiore alla barra rilentiva

el matenale da iImpronta, delenestriamo | ared Cog-

r|~.|:-::|;|,|-";|4- alla barra. bleccandola oD reEsing

(Druaralay) prima della rimozione dal cave orale

Ottenute le impronte master (Figg. 9 e 18] con la
harra inferbose im sty quesle Vengons pviatle al
Labsaraloro [ L la pealizzarone della soveasimiliira

sthetetrica interfacciante la barra di ancorageio

(Figo. da 11 a 14)
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Figg. ¥ & 10 Impronte masier mucosioliche lievemente modificote secondo Gerbar,
Si nodi la presenza della barra con analogo nellimpronta inferiore

Fig. 14 Particolore del dispositive rikenfive

Attualmente, grazie alla notevole richiesta di solu-
zioni analsphe, esiste la possibilita i bypassare |a
sovrastrutiura metallica e la barra di collegamento
in sede incisiva whilizzando ball altachment, disg

fivi questi ben accettati da alcune correnth di pen-
siern (Figy. 15 ¢ 16).
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Fig. 17 Delerminazione della dimeniione verficabe

Succesivamente | modelli master vengono utilizzati
per la realizzazione delle basi di occluswome con valll
in cera dura; solo per un rapido richiame, rioosndia-
ma chie le basi hanno un ruole fondamentale nella
reqisirazione del rapporti intermascellari verticali
e onzEanlall, in LA, ollre a reqisirane 1 comeltt
rapporti dimensionali, serviranno anche al montag-
gio dei dents ed alla prova estetica. Per tali mative
e devono presentare caratienstiche di stakalita ed
arfuraleria massime

Sequono le fasi cliniche intraorali esequite dallo
:1:_h:-|:'i|j|_!-.|:| per la racealla delle inlormazioni basilan
del corretto rapparto tra le basi mascellam (Figg. da
17 & 19). Il psultato positive di ogni dabilitazione
prolesica evodile 2odlo oank Aspeiio funzionale ed
asbE| |G jrrEUppone whna levale accuratezza il
'_'|h.|:'||_"'|_|_1' [441 o{m lase LisCEvta P l:!IIIl"‘\'.l.! ntenlamo
imprescindibite Vutilizzo di ogni me22o allo a dare
al ternico Vesatta postnonge mandibolane ki oof-
fromti del mascellare al fine di costruire un'esatla
peclusione, che s riperowse in fermini di stakdlita
sul manuatto lknale

In laboratono 1 modell correliamente artentats ven-
fonag montati in articolatore (=g, 20§ per 1 nprstino
e valli di occlusione (Figo. 21 e 23)
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Figg. 1o e l&
Particolori di mezzi ritentivi albernativ
[ball stiachment]

Fig. 18 Determinazione dei roppors intermascellori orizzontali
mirdionse u;:ﬂ:s":.rir.nz intraarala con areo gohco

Cruesti saranno da rimandare allo specialista per i
controllo finale defla registrazione clincs dey tap-
poith arizzontali, forniti di tacche verticali (Fig. 13)
che in caso @i correlia reqisirazione precedente
dovrannd esallamenbe H:II'--'II-I'II:I'rt' IFI-!;. 24

Sa rio non dovesse accadere, tulle le fasi intracrali
informative dovrebbers essere ripelule senza com-
Promassi

Fig. 1%
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Fig. 27
Maonlaggio
del grupps
brantele
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Figg. 30 & 31 Monlaggio complete: visione sogitale destra e sinistra
: g3

Drerante ba fase diel montagaio del dent in laboralo
(3% 1] E'\lll-h'll.;l:l O SEmmpre [ar esequire una provd clima-
ca, 51 fonetica che estetica, dopo 1] montagoie dei
gruppt fronfali [Figg. da 27 & 29) & prima i comple-

e 31). | prin-

tare i settan latero-posterion |Figa, 30
Cipd Che G l.|u|:iq||'::- cdurante e fas o monLadgge
degh elementt dentar diatornér sono quelll deflati
dalla filosohia del montagoio antonomamente stabi-
le di Gerber (Figy. da 32 a 34). i quali, alla luce di

una accurata analisi del modelli in sense sagitiale

003 &

i frasversale (Fig. 35), ascurann wna stabilita del

manulallo albe [aree dislocant che n el casn &
ripercusderebbern in termin di stress sulla struttura
|-.:r-:-rI-:r1:uZ1- rasiaLa €, 10 meETara anoor AU danmna-

a, sull'interfaccia osso-implanto

Lk 1 prava lin i ce]l monteqoaqas der dents di=ag
) e con Nassenso esteliro del pasienle viene pre-

ferita una caratterizzazione cromatica degli elemen-

b momlat

seguite dai central
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FII:_]H 32
Mo I::lggic_:
comphato;
wWisione
frantala

Figg. 33 wnd 34

Visione |i"5 uale biloterale
seconda il principio del
mortaic-pestallo o Garber

Fig. 36 Contrello clinico del montaggio complelo in prova.

Fig. 35 Visione de modelli in arficclalore accompognals 54 noti I'sccessiva differenza cromatica ra la COrMGg e
dall'analisi dei modelli, 5i nofing | riferimant della Fnea d'EI parients & |ﬂ|‘=F'E|'"E' degli elamanti, pur uklizzando un
mediana & del sorriso colore fendente ol gialle
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Flgg 3? L 3'\3
Paricolore delle coraterizzazion fronals
e laterale degh elementi dentar

Flf__:g 37 a 40
Particolari cromatici deghi element frensali,
in viskone orizzoniale

Figg. 41 & 42
Profesi polimerizzate & rimontale in aricolatone,
5i noki il nefevale risultale elenuks con la carat
rizzazions delle longis

A causa della carnagione del pazienie, pur sce-
gliends una scala cromatica idonea per e, sesso
ed abitudini, il pnmo risultate complessive non ¢l
soddisfa in termini di congruenza estetica (Figy. da

17 a 40)

A guesto punto seguono le fasi standard di realizea-
zicne finale del manufatto, sottolineando Iabitudine
|'||'|=\.|II‘:.-.|-|" di carallerizzare cromaticamente anche Le
II.-:r'|r_|||' FI:Iﬁ!-:'h::"II' ill'r 1]Gd I'.I-;II_:-:JII'!.'!' aLa e
diella natura (Fugg. 41 @ 42), glissando sulla manolao-

ni {rasparenza delle resine iradizionali
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Figg. =
[+] ]im"c'- -':|r_r| F‘-l' Ty

quq. do 45 o 47 Sbloc
¢ refrusiva dell“articabalore durar
o polivalente con posio abrasiva al carbamund:

Figg. 48 & 4%
Visioni del dis o infropralEscs ientive
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Conclusione

Iny wrazione della crescenti as

v da parte del pazient nel confronti di na-
hilitazioni estese che garantiscano un oom-
fort funzionale, estetico e psicologico, si
sofalinea come riabilitaziond ibride suppor-
la un‘attenta progettazions & una scru-
realizzaziong. possang garantire un
pits che soddisfacente in bermini di
nefici, contribuendo al migliora-

mvento degli standard di vita odierni,
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