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Investire in tecnologie e professionalità
Investire sì, ma in che cosa? Innanzitutto nel 
proprio studio.  Che signifi ca poi scommettere 
e investire su di sé. Il proprio studio deve essere 
dotato di tutto quanto serve per esprimere al 
meglio la professionalità del titolare, la deve esaltare.
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NEWS & COMMENTI

Tecnica del “porta 
impronte dinamico”
Alessandro Gatti

I pazienti odontoiatrici di oggi sono 
sempre più esigenti, in quanto ri-
chiedono protesi in grado di soddi-
sfare contemporaneamente requisi-
ti di funzionalità, estetica e confort.
Altra esigenza sempre più pressante 
è quella di realizzare la protesi nel 
minor tempo possibile, soprattutto 
quando la soluzione protesica pre-
vede l’uso di impianti. 
In tal caso, i materiali e la tecnica 
ci vengono in aiuto: l’adozione di 
impianti a carico immediato e la 
tecnica dell’incollaggio consento-
no di soddisfare appieno la richie-
sta del paziente di rimanere senza 

denti per il minor tempo possibile. 
Scopo di questo articolo è quello di 
illustrare una tecnica facile e veloce 
per realizzare una protesi avvitata 
a medio e lungo termine, a carico 
immediato, con sistema implantare 
“Edierre Implant System”. 
Poiché gli impianti a carico imme-
diato prevedono l’applicazione del 
dispositivo protesico nell’arco di 
24/48 ore dall’inserimento degli 
impianti, i fattori tempo e sempli-
cità diventano di fondamentale im-
portanza.
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Integrazione perfetta 
con tutti i sistemi

Le migliori soluzioni CAM 
per laboratori ed odontotecnici

Pad. A5 - Stand 87

Come al solito (una tradizione) lo spazio dedicato agli odontotecnici alla 56° 
edizione degli Amici di Brugg è ampio ed articolato. In apertura di Congres-
so (23 maggio) in sala A, odontoiatri e odontotecnici, assieme soffermano 
la loro attenzione sulle “Componenti estetiche e funzionali in protesi fi ssa”, 

primo grande tema 
da cui prende le mos-
se il Congresso con le 
sue articolazioni nella 
duplice componen-
te estetica e in quella 
funzionale. 

56° edizione degli Amici di Brugg

Ampio spazio
agli odontotecnici 
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Protesi avvitata a medio lungo termine a carico 
immediato
Tecnica del “porta impronte dinamico”

Alessandro Gatti , Odontotecnico, Vigevano (PV)
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Caso clinico: situazione 
di partenza
Il paziente è una donna di 73 anni, 
con gravi problemi parodontali 
nell’arcata inferiore, che vuole rista-
bilire la propria masticazione senza 
l’utilizzo di protesi rimovibili; si 
precisa che anche l’arcata superio-
re andrebbe rivista, ma la paziente, 

abituata da anni a questa condizio-
ne, chiede di intervenire solamente 
sull’arcata inferiore.

Soluzione protesica 
Dopo aver preso due impronte stu-
dio e valutato il caso con una simula-
zione in laboratorio (Figg. 1, 2), viene 
proposta alla paziente l’estrazione 
da 43 a 35 con l’inserimento di 4 im-
pianti, in zona 33-35-43-45, e la realiz-

zazione di una protesi avvitata a cari-
co immediato. La ceratura del lavoro 
viene duplicata in resina trasparente 
(Figg. 3, 4), trasformando il lavoro in 
un porta impronta individuale, sup-
portato dai denti, denominato “por-
ta impronte dinamico”; tale porta 
impronte ci consentirà di prendere 
la masticazione e l’impronta di po-
sizione degli impianti in un’unica 
seduta, limitando quindi i passaggi 

in studio. Il giorno dell’intervento 
rimangono da estrarre alla paziente 
il 43 e il ponte da 42 a 32 (Figg. 5, 6), 
dato che gli altri denti, al fine di fa-
cilitare la fase clinica, sono già stati 
estratti 10 giorni prima dell’inter-
vento. Si procede con l’estrazione dei 
denti rimanenti (Figg. 7, 8) e vengono 
inseriti 4 impianti in zona 33-35-43-
45. Per la buona riuscita del lavoro 
occorre soffermare la nostra atten-

zione sul transfer per impronta per 
protesi avvitata e sul porta impronte 
dinamico. 
Il transfer, grazie alla sua ridotta 
dimensione (Fig. 9), ci permetterà 
di alloggiarlo all’interno del porta 
impronte dinamico con facilità, con-
sentendoci di prendere l’impronta 
senza difficoltà. 
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Fig. 1 - Modelli studio in articolatore. Fig. 2 - Simulazione del lavoro definitivo.

Fig. 4 - Porta impronte dinamico in articolatore.

Fig. 3 - Porta impronte dinamico. 

Figg. 5, 6 - Situazione il giorno dell’intervento. 

Fig. 7 - Estrazione dei 43-42-32-33. Fig. 8 - Estrazione avvenuta.

Fig. 10 
- Porta 
impronte 
dinamico.

Fig. 9 - Transfer per impronta. 

Fig. 11 - Transfer avvitati sugli impianti.
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Il porta impronte dinamico (Fig. 
10), essendo una duplicazione del-
la ceratura, consente di simulare la 
posizione dei denti defi nitivi e per-
metterà di valutare la dimensione 
verticale dei denti, concentrando i 
passaggi in un’unica seduta. 
I transfer vengono avvitati sugli 
impianti e il porta impronte di-
namico viene provato, scaricato e 
forato nelle zone di interferenza, 
così da consentire alla paziente la 
chiusura della bocca senza diffi col-
tà (Figg. 11, 12). 
Si procede alla chiusura, con della 
resina, dei buchi in precedenza cre-
ati nelle zone di interferenza, al fi ne 
di provocare maggiore compressio-
ne al materiale da impronta (Figg. 
13, 14); l’odontoiatra prende quindi 
l’impronta facendo chiudere la boc-
ca: grazie all’occlusione con l’anta-
gonista sarà possibile ottenere, con-
temporaneamente, un’impronta di 
posizione e la masticazione (Fig. 15).
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Fig. 12 - Porta impronte dinamico scaricato e posizionato in 
occlusione.

Figg. 13, 14 - Porta impronte dinamico, chiuso con della resina, pronto per prendere 
l’impronta.

Figg. 17, 18 - Posizionamento del transfer con l’analogo. Fig. 19 - Impronta pronta per essere colata.

Fig. 15 - Presa dell’impronta e masticazione.

Fig. 16 - Analogo e transfer evidenziando la scanalatura di 
posizione. 

Figg. 20, 21 - Modelli in articolatore.

Fig. 23 - Modello master con transfer. Fig. 24 - Modello con monconi per protesi avvitata. Fig. 25 - Modello con monconi abbassati e parallelizzati.

Fig. 22 - Il modello viene smodellato. 
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A questo punto il lavoro verrà inviato 
al laboratorio che preparerà il modello 
master, avvitando i transfer agli analo-
ghi e posizionandoli all’interno dell’im-
pronta. La scanalatura perpendicolare al 
transfer permetterà al transfer stesso un 
buon alloggiamento all’interno dell’im-
pronta (Figg. 16-19).
Si procede quindi alla boxatura dell’im-
pronta, alla colatura con del gesso di IV 
classe extra duro e quindi al montaggio 
in articolatore (Figg. 20, 21).
Prima di procedere con il montaggio dei 
denti, si predispone la struttura per rice-
vere il rinforzo fuso, si svitano i transfer, 
si avvitano i monconi per protesi av-
vitata, si abbassano quanto necessario 
e si parallelizzano (Figg. 22-25). Nell’u-
tilizzare il porta impronte dinamico, 
come riferimento estetico si procederà 
al montaggio dei denti evidenziando 

l’inserzione delle viti (Figg. 26-28). Con 
l’ausilio di mascherine, viene modellato 
il rinforzo utilizzando la tecnica dell’in-
collaggio. Tale tecnica prevede la fusione 
del rinforzo, il quale alloggerà comoda-
mente sopra i monconi limati in prece-
denza. Essendo il rinforzo più largo dei 
monconi, potremo incollarlo con facilità 
sopra i monconi, avendo una struttura 
priva di tensioni e completamente pas-
siva (Figg. 29-32). 
Altro vantaggio è quello di non doverci 
preoccupare troppo della precisione del-
la fusione, risparmiando tempo e con-
sentendo il carico immediato nel minor 
tempo possibile. Ultimato il passaggio 
dell’incollaggio, si finalizza il lavoro 
(Figg. 33, 34), utilizzando le mascherine 
per l’irresinatura, si rifinisce e si lucida 
cercando di mantenere le parti di appog-
gio mucoso con forme più convesse e lu-
cide possibili (Fig. 35) al fine di agevolare 
la pulizia da parte del paziente.

Conclusioni
La lavorazione sopra descritta non è “il 
metodo” adatto a qualsiasi tipo di pa-
ziente, ma è una delle tante soluzioni 
protesiche adatte a quel paziente. Esisto-
no altri modi per svolgere questo tipo 
di lavoro, tuttavia la nostra esperienza 
ci porta ad adottare quello descritto, 
perché crediamo sia semplice, veloce e 
predicibile.

Si ringrazia il dott. Emilio Elibri per la parte chirurgica.

Figg. 38, 39 - Sorriso del paziente.

Figg. 26-28 - Montaggio dei denti tenendo conto del porta impronte dinamico con fuoriuscita dell’asse delle viti.

Fig. 29 - Rinforzo fuso pronto per l’incollaggio. Fig. 30 - Incollaggio. Fig. 31 - Rinforzo fuso incollato.

Fig-32 - Rinforzo fuso pulito dagli eccessi del cemento. Fig. 33 - Lavoro finito in articolatore. Fig. 34 - Lavoro finito con fori d’uscita per viti.

Fig. 35 - Lavoro finito, vista appoggio mucoso. Figg. 36, 37 - Lavoro finito in bocca al paziente. 

ALESSANDRO GATTI, Odonto-
tecnico e titolare di un laboro-
tario a Vigevano (PV), ha svi-
luppato il proprio percorso 
formativo partecipando a nu-
merose conferenze relative alla 
ceramica, l’implantologia, la 
gnatologia e l’estetica dentale. 

Attualmente si occupa soprattutto di implanto-
protesi a carico immediato e differito.
Laboratorio odontotecnico Ermetici & C. snc
Via Carlo Erba 6 - Vigevano (PV)
Tel.: 0381.346946 - www.laboratorioermetici.com
gatti@laboratorioermetici.com
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