CASO CLINIC

UNA PRECISA RILEVAZIONE DELL'IMPRONTA PER RESTAURI PERFETTI —
Preparazione per unaricostruzione con ponte

Autore: Dr. Walter Denner

La perfetta rilevazione dell’'impronta € un
prerequisito per la realizzazione di restauri di
elevata qualita. Dopo tutto, non serve una
preparazione ottimale se poi successivamente non
€ possibile trasferire la situazione orale del
modello in un dettaglio perfetto e idealmente di
1:1. Affinché cio avvenga con successo, €
essenziale utilizzare materiali d’'impronta
altamente precisi, cosi che anche i dettagli del
cavo orale piu piccoli e complicati siano riprodotti
esattamente. | materiali che soddisfano questo
requisito devono mostrare un’intera gamma di
caratteristiche, come la buona idrofilia, la
precisione dimensionale e I'elevato recupero dopo
la deformazione.

Caso clinic

Una paziente (di 39 anni) si & presentato in studio
richiedendo la chiusura di un gap dentale nella
regione del dente 36. Dopo un approfondito esame
dell’intera dentatura e il successivo resoconto, la
paziente ha optato per la riabilitazione della
funzione masticatoria per mezzo di un ponte. Dato
che il dente 35 e il dente 37 richiedevano
entrambi una corona, il restauro del gap in 36
mediante un restauro su impianto non era
consigliabile. Dato che la volonta principale della
paziente era quella di chiudere il gap, come da
sua richiesta in dente 34 non é& stato inizialmente
restaurato con una corona.

| denti 35 e37 sono stati preparati con un chamfer
cosi da poter applicare il ponte pianificato con il
36 come pontic. Il colore dle ponte (A2, Vita) &
stato determinato sulla base del dente 34 (Fig. 1).

Fluidita ottimale

Dopo la preparazione avvenuta con successo, i fili
retrattori di dimensione 00 e O (Muller-Omicron)
imbevuti di Viscostat (Ultradent) sono stati inseriti
uno sull’altro nel solco, cosi da indicare

chiaramente i margini della preparazione (Fig. 2).
Dopo un breve periodo di esposizione, il primo filo
(dimensione 0) e stato rimosso e i monconi sono
stati asciugati e completamente circondati con and
V-Posil Light Fast (VOCO) (Fig. 3). Grazie alla buona
idrofilia e alla viscosita ottimale, il materiale
d’impronta fluiva molto bene intorno ai monconi e
nei solchi aperti. Dopo aver applicato il materiale
intorno ai monconi, il portaimpronta riempito con V-
Posil Putty Fast (VOCO) e stato introdotto nel cavo
orale e rimosso dopo due minuti (Fig. 4). Con un
tempo di lavorazione extraorale di due minuti, il
materiale offre tempo sufficiente per le fasi
preparatorie e pud essere rimosso dalla bocca dopo
appena due minuti, il che rende questa fase del
trattamento confortevolmente breve per il paziente.

L’'impronta di entrambi i monconi € stata rilevata in
modo esatto, con tutti i dettagli chiaramente
identificabili (Fig. 5). La combinazione dei materiali
V-Posil Light Fast a bassa viscosita e di V-

Posil Putty Fast ad alta viscosita costituisce al base
ideale per la successiva realizzazione del manufatto
dentale.

Conclusione

Oltre a una chiara preparazione e a una gestione
atraumatica ma precisa del tessuto molle, la
perfetta rilevazione dell’impronta riveste un ruolo
importante per la produzione di restauri
dall’adattamento perfettamente preciso. Il modello
che ne risulta — con margini di preparazione ben
definiti e accuratezza dimensionale — ha permesso
all’odontotecnico di realizzare un ponte
assolutamente preciso (Fig. 6-7). Dopo la
cementazione definitiva con il cemento composito
autoadesivo Bifix SE (VOCO), il ponte era ben
armonizzato nel cavo orale della paziente in termini
di forma e colore (Fig. 8-9).

. VO C O

THE DENTALISTS



CASO CLINIC

Fig. 4: Rilevazione dell’'impronta finale con V-Posil Light Fast e Putty Fast (VOCO).
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Fig. 5: Nellimpronta sono identificabili anche i dettagli piu piccoli. (Il bordo del portaimpronta &
stato chiuso dorsalmente con resina apposita su entrambi i lati).

Fig. 6: Particolare del modello con evidenza delle preparazioni precise.

Fig. 7: Restauro definitivo sul modello.

Fig. 8: Il controllo intraorale conferma I'eccellente precisione del ponte.
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Fig. 9: Dopo la cementazione del restauro con Bifix SE (VOCO), il risultato appare naturale.
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