Protesi totale da concorso

Armando Baos-
glovanai, & natea
Mapeli nel 1964,
Ha conseguito il
diploma di odonto-
fecmico el 1982,
el 1987 & fitolare
de lnboratorio
vdonfetecnico,
specializzabo nelia
reslizzazione di
profest itobile,

Ha sempre curato Uaggiormamento
seguendo corsi teorico - prabici in
carmpr nazionale od intermaziomle.
LN oriliepo & sdata la sug esperfenza
clinicn = teorica presso i Prof.
Sandro Palla, dell” Uwiversitd oi
LZurigo, per acquisive e nozioni
e s A Fle abd r'.uf:'rjl!'n_'fer.l'u;' la filosafin
di Gerber, nella realizzazione della
profess mobil,

Ha scritto articoli su rivisle specia-
Tizzate mazionali ed infernaziomals,
ha bertbe relazioni ¢ corsi in campo
ez,

£ fra i soci fondatori del Denial
excellence infernational Ieboratery
RFCH,

Mel 2002 In ditta Nuova Gerfo'
Dxemtal Division gli conferisce
Utncarico dif Laboratorio Techinic
Team Protesl Mobule Candilor,

La protesi totale ¢ stata per
medbo tempoconsiderata un
ripicgo inevitabile e con ras-
segnazione accettata, perla
riabilitazione di molti pa-
zientilecui aspettative este-
tiche e funcionali risultas-
sero in gqualche modo limi-

e tate.

Ozl gli standard culturali

e le esigenze dei pazienti
sono decisamente cambiate ¢ con
sz la considerazione sulla protesi
totale che, lasciando il posto “tra gli
ultima banchi™, ha assunto un ruolo
sempre di maggior spicco nel pano-
Fama profesico internazionale.
Lapplicazione professionale di tan-
!i.l.lpl:"l"ah'll:':i del settore associataalla
riceres di numeros lstitut Univer-
sitar Internazionali hanno fatto si
che industrie di prestigiosa fama
potessero interessarsi a problema-
tiche cosi complesse come quelle
presentate dalle riabilitazioni mo-
Bili totali.
A confermare questo intercsse & sta-
teranche il Primo Concorso “Opera
d’arte dentale” per operatori italia-
ni organizcato dalla ditta Candu-
lar AG in collaborazione con la
Suowva CGerhd, che ha visto non salo
una buona partecipazione ma ha
dato nuovi input a tutti coloro che
81 cimentanoe quotidianamente in
riabilitazioni complesse sia dal
punto di vista funzionale che este-
Ficee,
Il sezvente lavore realizrato da uno
dist vincitori, Armando Buongio-
vanni, mostra la realizzazione step

by step di un manufatto riabilitati-
v betale secondo la metodica del
Prof. Gerber, utilizzando le diretti-
ve ed | modelli forniti dalla com-
missione organizzatrice del concor-
SUy sEess.

L'organizzazione ha inviato ai par-
tecipanti i modelli in gesso con i
valli in gesso che riproducevano Ia
dimensione verticale ¢ la posizione
orizzontale della mandibola. 1 den-
ti utilizeati sonoovviamente quelli
morfologicamente pin adatti alla
tecnica del prof. Gerber: in ceramai-
ca per i frontali superiori ed i diato-
rici superiori ed inferiori, mentre in
resina per gli anteriori inferiori,
Cosi prevede tale sistematica in
quanto, per dare ulberiore stabilita
alla protest inferiore, si tende du-
rante "adattamento della protesi. a
modificare la zona linguale perdar
dare il corretto spazio alla lingua,
Perguesto non possiame utilizzare
inferiormente | denti in ceramica
percheé rischieremmo, asportando
del materiale, difar saltare le riten-
zioni meccaniche inglobate nel
maberiale ceramico,

Il caso da risolvere proposto dagli
organizzatori del concorsoera quel-
lo di um paziente di 68 anni, alto,
corporatura robusta con viso frian-
golaree una seconda classe edentu-
la divisione due.



Fig. 1. Imodellivengane pesizionati sudiun articolztare a valore medio, facendoci quidare

! : ! i ! Fig. 2. Viglone laterale della gessatura dei
per arientare gli stessi da un elastico che simula il plano paralielo al tavole di lavoro. Le due modelli in articolatore ehe & stato regalate con

tacehe delle plastre laterall insieme al berzo pumlo & reper (scanalatura circalare del perme
werticale) servena appunte quali indici per Fenentamento del piang di occlusione, Visione
Tranlale

walari medi.

h_ A il Fig.3. Viene effetiuala I'analisi dei madelli ri-
portande il profile sagittale della cresta alveola-
re del mascellare superiore ed infarigre sul lata
esberno dei medelli, quindiil montaggio dei denti
Laterals geve assolutamente essere precedutoda
una accurata valulazigne delle strufiure ossee
residue dopitabe al canca di unita’ masticanti
che variano di numero @ diTorma a seconds del
caso clinico,

Fig. 4. Sulle creste adentulle vengona segnali i punti di cenira cresla che verranno poiuniti pe

identificare la linea che ci quidera nel mantaggio. La linea viena pralungata sulla base antericra

e posterione del madelle. Per | tecnica di Gerber guesta operazione risulla fandamentale, spe- Fig. 5. Stessaoperazions sieHeites sul model-
cialmente nall'inferiore, identificando il punio critica di stabilita del terzo @ quarta elementa. la superiong

U

-




Fig.6. Mon avendo a disposizione dei valli in cera che solitamente ¢i Fig.7. Le placche di monlaggio sona realizzate con materiale aulopoli-
guidang nella complessa fase del montaggio, abbiamo realizzato una par- merizzanie; oyviamenie guando protesizziamo un casao reale, le placche le
te del vallo in materiale siliconico che & servito per posizionare corretta- Tealizziamo a supporto dei valli in cera. A quella superiore asportiama la
mente gli anteriori superiori, parte anteriore per poter meglic controllare |3 posizione della papilla in-
clsiva: indicazione necessaria per posizionare | due incisivi centrali che
cereremo a circa & millimetr in avanti rispeite ally papilla. Jvviamente
questo dala nen viens considerata se avessima avula il walle p!iﬂ-ﬂtlib
zato direttamenie in bocca del paziente dal clinico. In questo caso basterd
togliere |a quantita di cera necessaria per fare poste al denfe del cammear-
cio che posizioneremo seconda l¢ indicazioni rilevate dal clinico.

Fig.8.  Anche nellinferione sulla placca co-
piamo le linee di centro cresta.

Fig. 9 WYengonomantatiifrentall superior cercando di seguire be indicazioni rilevate; marging del
vallo inlerione & spazio olire la papilla incisiva. Visione frontale Fig. 10. Yisione laterale.




Fig. 11. Visione palatale. 5i noti dove sono stati posizionatii centrali ri-  Fig. 12 llmontaggio ded frantali inferiosi avviene pasizionando per primi

spetto alla papilla incisiva i canini nel corretto rapporio con i superion ovvers ira Il [alerale ed il
caning $uperiore in posizione quesi di testa a tests, poi si posizionana
| due centrali.

Fig. 13, Ed indine i laberal i comseguenza.

Fig. 14. Vengono poi montati | diatorici inferiori con "aiuto dell'elastico per verificareil piano. lnun  Fig. 15, Montaggio dei diatarici interiori. Visic-
caso reale seguiremd il piano dato dal valle occlusale superione ed infenon: senzs trascurare s me laterale sinistra
Euiva di spee, Vislons lpterale deshia




Fig. 21. | denti vengone ora caratlesizzati con celeri superficiali per — Fig 22 | 1rantaliinferioriin resina vengona colorati superficialmente con
ceramica per quelli anteriori superiori e per | distoricl superiori ed  pposite lacche totopodimerizzanti per quelli superior in ceramica utiliz-
inferigri. Per effettuare la colorazione realizziame delle mascherine in  ;aremo 12 stessa tecnica usata per i diatorici.

silicons per manteners (2 posizions del denti che vengono ad ung ad
une siilati e modificatl, In un case clinico nen & possiblie personaliz-
zare | denti prima di montarki in quanto questi possono essere modifi-
ot dal clinico durante le prove fonetiche,

Fig. 23. Visione interna del montaggio. Parte sinistra. Si notbiil
rapporto scclusale, il contatio & esclusivamente della cuspide
linguale superiore nella iossa dell'inferione tranne che per i pri-
mi premalari dove il sistéma del martaio-pesiello @ rowesciale:
fipico della becnica di Gerbsar

Fig. 25. La resinalura avviene utilizzands delle mulfole radizionall Proteggo denti e modellazions

con del silicons fluide che aliming nella parte ccclusale od incisale del dentl, La 2eppatura avviens

con resing a caldo che viene colorata con la lecnica“sale & pepe”. Ovvero posizienando nelle zone
Fig. 24. Visione interna del montaggic. Parte  interessale [papille, frenuli, mucosa aderente etc) resina di colore differente e completando con la
destra resina del colore base avrema ottenulo gli eMelti cromatici voluti.
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Fig. 26. Terminata la resinatura vengono effettuati | controlli necessari  Fig. 27, Visione laterale desira
ripasizonands | medelli sull'articolators per la reocclusione & molaggia
seleftivo, utilizzando sfere diamantate e carline di varia coloromedria. Vi-

sicne frontale

Fig. 28. Vishome laterale sinisira

Fig. 20. Visione dellz parte peclusale superiong Fig. 30. Wisione occlusale dellinferiore




Fig. 31, |l molaggio pofivalents viene effeltuato con una apposita pasta Fig. 32. La protesi viene poi estratts dal modelli e rifinita e lucidata. La
(pasta al carburg di tungstenc miscelata con olio di vaselina) facendo  lucidatura avviens meccanicamente, prima 2l banco e poi medianta la fu-
fare, grazie all'articolatore, dei movimenti rofalori, laterali @ diagonall  cidatrice. La protesi finita viene pesizionats su modelli in gesso ottenuli
Vengene fatti una decina di movimenti in senso orario ed antiorario miediznie la duplicazione di guelli originali per poler presentare il kavono

finitoala commissione giudicante sull articolatone. Visione [alerale desira

Fig. 33. Visione laterale sinistra

Fig. 35. Particolare della visione Irontale in cui si pud apprezzare I'aspel-
te estefico ottenuto grazie alla personalizzazione dei denti moniatie delle
Fig. 34, Visione frontale flange i resina.
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