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Tecnica di stampaggio: garanzia di risultati certi e ripetibili

i
une singrgjic

Un articolo di Paolo Smaniotfic e Dott. Flavio Tura, Bassano del Grappa (Vi)

Q

Produrre in modo veloce con una tecnica ripetibile che garantisca contemporaneamente anche oftimi
risultati nella precisione e nell'estetica. Questa é la sfida futura dell’odontotecnico-imprenditore.
Il nostro autore presenta nel seguente artficolo la propria tecnica applicata al caso di una paziente con una
riabilitazione totale in protesi fissa illustrando una serie di passaggi coordinati e collaudati in moltissime
riabilitazioni eseguite negli ultimi anni in collaborazione con i propri odontoiatri

Parole chiave: tecnica di stampaggio, riabilitazione totale in protesi fissa,

tecnica Rossini, correlatore

Presentazione del caso

Paziente maschie di circa 50 anni con necessita di
ripristino totale fisso delle arcate dentali. Il caso, dai
modelli di studio e dalle prime immagini polaroid, si
presenta assai complesso. Il medico dentista Dott. F.
Tura comunica che il paziente & un accanito fuma-
tore ed ha pessime abitudini d'igiene orale; inoltre,
essendo un affermato libero professionista, ha biso-
gna di scadenze certe e di una adequala serie di
provvisori. Le difficolta da superare sono molte ma
con I'applicazione della metodica descritta * step by
step” le abbiamo superate,

Descrizione delle sequenze operative

Le fasi della riabilitazione sono state realizzate
applicando un collaudato protocollo operative che
prevede una serie di passaggi coordinati tra loro al
fine di poter trasferire tra lo studio ed il laboratorio
quante pit informazioni possibili.

356 dental dialogue ANNO Xl 5/2004 @

Schema occusale e guida anteriore

La riabilitazione & stata eseqguita in relazione centri-
ca. Anatomicamente questa relazione della mandi-
bola con il cranio si verifica quando i condili artico-
lano con la porzione pid sottile a vascolare dei loro
rispettivi dischi e quando questo complesso sistema
& in posizione antero-superiore contro l'eminenza
articolare indipendentemente dal contatto dei denti.
Clinicamente questa posizione & ripetibile quando
la mandibola & nella posizione di una cemniera ter-
minale e nei limiti dell'ampiezza verticale del movi-
mento. La guida anteriore, cosi come la disclusione
canina, & stata inserita durante il setting (inserimen-
to dei dati con utilizzo del pantografo) dell'artico-
latore, articolando in modo alternato i modelli dei
secondi provvisori, e ripercorrendo i tragitti delle
superfici palatine dei frontali e dei canini superiori.
Per quanto concerne lo sviluppo della morfologia
occlusale & slata ufilizzata la metodica a coni del
Prof. Dott. E V. Celenza,
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Fig. 1
Situazione iniziale,
vista frentole

Fig. 2 Silvazione iniziala, vista infraorale di desira
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Fig. 4 Realizzozione del primo provvisorio prelimatura, vista Fig. 5 Prowvisorio prelimatura, vista da sinistra. Con questo
dao destra provvisorio si opportano quante pid migliorie possibili, lunzio

nali ed estetiche
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Fig. 6 Il provvisorio armato viene eseguito su modello Zeiser Fig. 7 Lo fusione della struttura metallica & determinante per la
con la stesso precisione del definitive stobilita del secondo provvisorio e dovrd inserirsi passivamente
sui monconi

Fig. 8 Secondo provvisorio terminato, Tole dispositive & deter- Fig. @ Con il secondo provvisorio vengono volutate clinicomen-
minante per il ripristine protesico definitivo te anche la guida frontale, canina e/o di gruppo, I'occlusione,
I"architettura gengivale e gli interventi relativi
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Fig. 10 Rilevazione pantografica. Visione laterale di sinistra Fig. 11 Setting dell'articolatore Denar, Tre cere di relazione

centrica, modelli dei primi e secondi provvisori, polarcid e dio
positive vengono inviate al loboratorio
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Fig. 12 Medellatura d'analisi. E' la prima fase della ceratura Fig. 13 Modellatura d'analisi, vista linguo-palatele del settore
definitiva di un caso. Dovrd contenere, migliorandeli, i dati frantale
offenuti dai passaggi precedenti

Fig. 14 Medellatura d’analisi, quadranti di destra. Tole ceraty- Fig. 15 Modellatura d'analisi, quadranti di sinistra. la relozic-
ra viene eseguita in relazione centrica condilare ne cenlrica, non essendo uno posizione dentale, ha bisogno
della massima precisione occlusale

Fig. 16 Modellotura d'analisi. Vista palatale dei quadranti di Fig. 17 Modellatura d"analisi, vista palotale dei quadranii di
sinistra destra
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Fig. 18 Lo tecnica “Rossini” prevede la foratura assicle dei ver-  Fig. 19 Quadrante di destra dopo il procedimento di foratura
tici delle cuspidi al fine dei una rivalutaziene individuale stati- ossiole delle cuspidi
ca & dinamica oftenuta tromite il posizionomento dei coni

Fig. 20 Modellotura sezionata, Con |‘-u|:n:¢rgimenru ulilizzato & Fig 21 Guadranti di sinistra forati & sezionati, punto di par-
possibile avere indicozioni sul prossimo passoggio relative al tenza per la ceralura individuale dei seftori occlpu
posizionomento individuale dei coni

sali posteriori

Fig. 22 Quadranti di destra dopo 1| posizionamenta dei coni.
La tecnica ulilizzata & quello propeosta daol Prof. Dr FV.Celenza
che prevede lo sviluppo fisiclogice della morfologio occlusale

Fig. 23 Fasi di ceratura individuale. Visione occlusale dell'ar
cata inferiore
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Fig. 24

Le varie fasi vengono
pravate dinamicamente
in orticolotore ripercor-
rendo il raccioto regi-
strato

Fig. 25 Ceratura individuale terminata del quadrante superiore  Fig. 26 Quadrante inferiore destro ultimate. E’ da notare un'ar-
destro. Coni, versanhi interni ed esterni, creste morginn“, salehi monia funzionale
cuspidali assumono una logica funzionole

Fig. 27 Verifica dinomica in loteralita destra. la ceratura deve Fig. 28 Verilica dinamica in lateralita sinistra. | favelafi occly
lavorare senza interferenze sali sono protetti dalla guida canina, come stabilito nel piano
di trattamento
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Fig. 30 Ceralura e mascherina di stampaggio; con la stessa mascherina
verrd stampata la travota in cera e lo ceramico

€ Fig. 29 Ceratura individuale memaorizzata con utilizzo del correlotore.
Questa tecnica prevede una serie di possaggi che consentono di trasferire
i dati registrati dalla ceratura individuale per poter realizzare sia la struthu-
ra metallica definitiva che la ceramizzozione assclutamente identica allo
ceratura realizzato

Fig. 31 Per stamparea la cera il correlatare dovra : . . . . .

accogliere degli spessori calibrati. Con questo FI%. 32 Lo ceratura viene rimossa, servird per '-'erlf'r_cu. Vengono remiazzph&

accorgimento viene garantito alla porcellana uno del {_a cappatte 1-:rrmc»-_plasn<:he 5u|!e _quul_u viene Prﬁrucmc un p._cccfo _h:lgllo

spessore uniforme vestibolare per favorire la lore eliminazione in forno durante il preriscaldo
del cilindro di fusione

Fig. 33 Porticolore dello stompoggio dello strutiuro superiore Fig. 34 Stompoggio superiore terminato. |l tulto viene accuroto
in cera. Tale sistema permetie di oftenere forme e volumi tridi- mente rifinite, con particolare attenzione alle connessioni inter
mensionalmente calibrati prossimali che non deveno essere inferiori @ 3 mm’
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Fig. 35 Stompaggio della cera inferiore terminate. Solo a que- F:;%. 36 Particolare frontale superiore. |l tutto & in armonia con
sto punto avviene lo preparozione sotto stereo microscopio del le fosi precedenti e con le successive
licing per evidenziare i margini di chiusura

[

[
Fig. 37 Particolare della messa in rivestimento. |l gruppe fron- Fig. 38 Questa fecnica consente un omegeneo riscaldamento e
lale superiore & previsto in monofusione, pertanto framite parti-  quindi espansione del cilindro determinante in fose di contro-
colari prefarmati viene centrato all'interno del cilindro di cala zione termico

ta. Tale accorgimento & essenziale per la precisione finale

Fase di smuffolo-
tura della fusione;
si osservi lo preci-
sa cenfratura del
metalle e del dis-
sipafore termico.
Questi particolari,
uniti ad un lento
raffreddamento,
ci tranquillizzano
sull'esito della
monofusione

Fig. 39 Porficolore della cavitd conica nel cilindre dopo la

fusione. Colorozione uniforme e ossenza di motarozza sono

indice di una corretta quantita e qualitd di metallo nobile
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Fig. 41

Particalare della
manofusione,
Gluesta fose & fra
le pil delicate,
pertants & neceas-
sario ulilizzare
guanta pil ocdonto-
logio disponiomo

Fig. 42 Fusione inferiore sul modello Master. Il protocollo
descritto permette di oftenare fusioni precise

Figg. 43 e 44 Particolare frontale inferiore. | canali di colata e i dissipatori termici vengono tagliati solo dope la verifica di con-
gruenza delle fusioni sul modello master

Fig. 45 Particolare dell'inserimento del quadrante inferiore Fig. 46 Fusione superiore ed interiore su modalli Zeiser master
destro come si presenta dopo il frottamento termico di stabiliz- in articolatore Denar
zazione
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Fig. 48 Lo stompaggio di resina sul metollo consente di rivoluiore le guide indivi-
duali registrate e impostate sull’articolatore. Particolore del settore frontale

Fig. 47 Con l'utilizzo del correlatore &
delle maschere occlusali viene stampata sui
metalli della resing uurup-u“merizzunta. Si
invia quindi il tutto olla verifica clinico

Fig. 49

Quaodronti di destra;
particolore dei metalli
con resing stampalo.
Questo possaggio &
una prima impertonte
verifica su quanto fatto
sino a quasto punio

Fig. 50 Guadranti di sinistra; vista palotale Fig. 51 Guadranii di destra; visto polotale
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Fig. 54 Utilizzando la resina verificata clinicamente, inizio lo Fig. 55 Visione laterale sinistra. Funzione di guida canino
ceramizzozione dal setfore frontale inferiore. Particolare
dell'escursione di lateralitd destra

Fig. 56 Visione dell’arcata inferiore. Stampaggio delle mosse Fig. 57 Stratificazione delle varie masse ceramica, cervicoli
dentinali inserti colerati 3d, dentine desaturate, smalti ecc.
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Fig. 58 Fase di stampaggio con ulilizzo del correlataore Fig. 59 Risultate dello stampaoggio delle varie masse relofive

alla prima cottura. A questo punto il quadrante inferiore destro
& pronto per il ciclo termico di cottura in forno

Fig. 40 Verifica del risultato oftenuto o seguito dello prima col- Fig. &1 Riobilitozione inferiore in prima cottura. Cen l'utilizzo
tura. Guadranti di destra, superiore ancora in resing, inferiore di diverse masse e della tecnica "internal stein” inserisco tulte
in ceramica; si identificanc le varie masse interite quelle caratteristiche viili @ rendere individuole lo colorazione

del restauro protesico

Fig. 42 Smalti secondari stampati. Quadrante inferiore sinistro Fig. 43 Riobilitozione inferiore dopo la seconda cettura
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Fig. 64 Struttura metollica superiore liberata dolla resing e rifi- Fig. 65 Struttura superiore dopo lo cottura delle masse opao-

nita. Visione occlusale che. Essa & composta di tre parti: uno relativa al settore fronta-
le & due relative ai quadranti laterali. Queste parti verronno
unite o ceramizzozione ultimata con saldotura secondaria

Fi’:] &b Come Qia dascritte in precedenza. la ceramizzazione Fig_ &7 Particolare dell’asio incisale sullo piostra meccanica
del superiore inizio dal settore frontale. Lateralitd di destra anteriore regnlai:i]e dall'articolatore Denar

Fig. 68
Terminate lo stampag-
gio le riabilitazioni
vengono inviate allo
studio per le verifiche
cliniche. Prova biscol
to con Multiform
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Fig. &% Riabililozione ferminata a 5eguiru del rimonicggio. Le
ceramiche sono state lucidate in aute-lucentezza

_d I 4. e ...{'i.l .
Fig. #1 Visione linguo-palatale dei quodrenti di sinistra, 5i
nofino le apposite alette tra 23 - 24 e 33 - 34 otte od acco-
gliere la saldatura secondaria

Fig. 73 Molaggic selettivo dope il rimontaggio. L'obiettive & di
oftenere lo massima stabilita eliminando tutte le interferenze
eccentriche sia in protrusiva che in lateralitd

Fig. 70 Quadranti di sinistra. Parlicolare dopo la cottura in
ouiclucentezza

o _L.-"-" e LA

Fig. 72 Per eseguire la saldatura secondaria si realizza una
mascherina occlusale in gesso dell'intera arcoto ceramizzata,

quindi si eseque il modella in refrattario. Dﬂpc la saldatura la
mascherina deve chiudere perfettamente a livello ceclusale.
Parficolare della verifica

Fig. 74 Verilica in lateralita sinistra della guida canina pro
grammata. Solo a questo punto & possibile procedere alla luci
datura meccanica definitiva tramite gommini e spazzolini dia
mantati; molia oftenzione viene posia oll'occuratezzo dei part
colari quali spozi approssimali e bordini di chivsura
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Fig. 75
Dispositive supericre termi-
nato in situ. le numerose
verifiche programmate
oll'interno del protocollo
operotivo clinico-tecnico
adotato consentono di arri-
vare a guesfo punto senza
sorprese

Fig. 76

Arcota inferiore terminata.
Lo sinergia tra studio

e Iab’urmario%m pErmesso
di aftenera un

risultate soddisfocente

Fig. 77
Controllo periodico del
dispositive a 24 mesi.
Monostante il paziente sia
un forte fumatore [50/60
sigorette ol di il contesto
protesico - porodontale

é posifivo
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Fig. 78 Quadranti di destra dopo il trattamento protesico parodentale. Lo foto &
slala scatiota prima della seduta di igiene per evidenziare |'imporianza della corret-
ta lucidatura degli elementi ceramici, sopratiutic in casi di limitata igiene orale come
guello descritto

lominn J1 Nevins M - Guided bone reqeneration of bone delect asso-
sledd with implants: an evidence based outcome assessmanl Int J

Periodantics Restorative Denl. 1995 Apr 192 168-85

Odontotecnico di
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frequenta la di Porta Mascarella,

Bologna ed entra a far dell’'omonimo

Dott. Flavio Tura

Relatore in numerosi
riviste del settore

F’E- 79 le immagini laterali evidenziano una buona
armonia estetico funzicnale

dal 1977. Titolare
di laboratorio 1981 a Bassano del

Gruppo di Studio Protesico. Socio fondatore

ANTLO Veneto, relatore ANTLO-Arco, socio :

Attive AIOP, membro dental excellence -

International Laboratory Group e del comitate scientifico di

::roﬂﬂnli riviste internazionali. Titolare di 2 brevetti internazio-
i. Autore di moltissime pubblicazioni in ltalia e all’estero.

Laureato in Medicina e Chirurgia
all’'Universita di Padova nel 1983, Parteci
a pit di 60 corsi di aggiornamento nelle di-
scipline odontoiatriche. Nel 1987-88 si perfe-
ziona in implantologia con il Prof.
Albektsson e da allora si occupa di implanto-
protesi. Dal 1994 al 1996 si perfeziona in
protesi alla Scucla di Porta Mascarella di
Bologna con il dott. G. F. Di Febo e dott. G. F.
Carnevale. Membro della Societa Italiana di
Osteointegrazione, della Accademia Italiana
di Odontoiatria Frri:u, deﬂt:l S-o-u;hu :nlinnn di )
Parodontologia e del Gruppo di Studio di Porta Mascarel
ressi & autore di articoli midiﬂm su
profes-
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Considerazioni sul caso finito

La stabilitd occlusale oftenuta, la dinami-
ca dei movimenli eccentrici e l'estetica
generale ci fa ritenere di aver riabilitato il
paziente in modo soddisfacente. La riabi-
litazione proposta é il frutto di una colla-
borazione multidisciplinare, dove 'aspet-
to preponderante e il piano di trattamen-
to clinico - tecnico e 'applicazione scru-
polesa di un protocello collaudato.
Pertanto il risultato di una sinergia a pru
mani coordinate da piu persone. 0

ico. Svolge attivita di |

sionista a Bassano del Grappa.

Laberateric Odentotecnico di Smaniotto Paoclo e € S5as
Jﬁﬂﬁlm del G:i:pu
no
Telefono 042 431 414
Fax 0424 392 224
labsmaniotto@libero.it
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