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RIASSUNTO: Lautore descrive una tecnica che permette di costruire un portaimpronte individuale intraorale. Tale tecnica puo es-
sere utilizzata sia nel caso la preparazione riguardi un unico elemento sia nel caso di riabilitazioni pit complesse. La procedura si ba-
sa sull'uso di cucchiai di plastica trasparenti del commercio e di resina fotopolimerizzabile.
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SUMMARY: Intraoral Construction of an Individual Impression Tray  The author describes a technique for constructing an indivi-
dual intraoral impression tray. This technique can be used whether the preparation concerns a single element or more complex reha-
bilitation. The procedure is based on the use of commercial transparent plastic spoons and a light-curable resin.
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er il corretto rilievo dell'im-
pronta devono essere soddi-
sfatti due importanti obietti-
vi: il materiale da impronta deve es-
sere in grado di cogliere propria-
mente il fine dettaglio; il materiale
da impronta necessita di un suppor-
to tale da essere facilmente spinto
contro la superficie di cui si vuole
riprodurre il particolare.
Una vis a tergo adeguata elimina I’e-
ventualita di bolle o sbavature nel-
I'impronta.
La capacita di cogliere il dettaglio &
esclusivo appannaggio della pro-
prieta del materiale da impronta.
La spinta dipende:
O dalla viscosita del materiale;
O dalla pressione esercitata dall’e-
ventuale presenza del portaimpron-
te individuale.
"L'uso del portaimpronte individua-
le ¢ un mezzo che semplifica mar-
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catamente il corretto rilievo del-
I'impronta in protesi fissa.

I materiali da impronta elastomeri
subiscono delle variazioni dimen-
sionali durante la polimerizzazione.
Le cause di questa instabilitd sono
dovute alla formazione di legami
crociati durante la reazione chimica,
alla produzione di sottoprodotti co-
me alcol, o, ancora, all’assorbimento
o alla perdita d’acqua.

In un ambiente privo di umidita, i
cambiamenti dimensionali si tradu-
cono in una riduzione di volume.
Eames' ha dimostrato che I'impre-
cisione ¢ direttamente proporziona-
le alla massa del materiale da im-
pronta, cio¢ maggiore ¢ il volume
del materiale, maggiore sara 'entita
della deformazione.

Lo stesso concetto ¢ stato esposto da
Phillips?, il quale ha dimostrato che
«minore ¢ la distanza tra il portaim-

pronte e il modello master, miglio-
re sara 'improntay.

L'uso di un cucchiaio individuale &
quindi altamente auspicabile?.

E comunque necessario dello spazio
affinché possano esprimersi le pro-
prieta elastiche del materiale, per fa-
cilitare lo sfilamento del modello dal
cucchiaio, specialmente in caso di
sottosquadri o se 1 denti preparati ri-
sultano particolarmente sottili, evi-
tando cosi la frattura dei monconi in
gesso.Affinché sia correttamente ese-
guito, un cucchiaio individuale in re-
sina deve essere costruito su un mo-
dello ottenuto dall'impronta dei
denti gia preparati. Sulla superficie
del modello viene posto uno strato di
cera dello spessore noto di circa 1,5-
2 mm. Vengono poi rimosse piccole
zone di tale cera per fabbricare gli
stop occlusali che hanno la funzione
di permettere un miglior controllo
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1 Scelta di un portaimpronte di plastica trasparente di
misura adeguata all’ampiezza del cavo orale del pa-

ziente

ziente

3 Si pone della resina fotopolimerizzabile allinterno
del cucchiaio, facendo attenzione a riempire tutti i sot-
tosquadri

dello spazio per il materiale da im-
pronta. Dopo la polimerizzazione, la
resina viene separata dalla cera.
Uno spessore uniforme di 1,5-2
mm permettera una chiara distin-
zione dei denti preparati rispetto a
quelli non preparati.

11 portaimpronte individuale rappre-
senta certamente la migliore premes-
sa per la riuscita dell'impronta di pre-
cisione; tuttavia, la sua esecuzione ri-
chiede un passaggio clinico supple-
mentare (impronta dei denti prepara-
ti) e allunga i tempi di lavorazione. Di
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conseguenza, vengono generalmente
utilizzati dei portaimpronte del com-
mercio, che non consentono di otte-
nere pero gli stessi benefici di un cuc-
chiaio individuale. La tecnica che vie-
ne qui proposta descrive la costruzio-
ne di un cucchiaio individuale alla
poltrona.

Tale tecnica puo essere utilizzata sia
nel caso la preparazione riguardi un
unico elemento sia anche in caso di
riabilitazioni piu complesse. La pro-
cedura si basa sull’uso di cucchiai di
plastica trasparenti del commercio e

2 Si ottiene un cucchiaio efficiente, ma nello stesso tem-
po non ingombrante e, quindi, piti conforterole per il pa-

di resina fotopolimerizzabile. La ri-
tenzione della resina sul cucchiaio
viene raggiunta tramite sottosquadri
meccanici, quali fori o solchi nella
plastica.

PROCEDURA

Il primo passaggio consiste nello
scegliere la misura appropriata di un
portaimpronte di plastica trasparen-
te, in base all'ampiezza dell’arcata
del paziente (figura 1). Una caratte-
ristica peculiare dei portaimpronte
in plastica consiste nel fatto che
questi, una volta esposti a una fonte
di calore, risultano deformabili: pos-
sono essere allargati o ristretti per
meglio adattarsi alle esigenze clini-
che. E anche possibile modificare un
cucchiaio inferiore e utilizzarlo per
I'arcata superiore dopo aver ridotto
le fosse retromiloioidee.

Il miglior comfort per il paziente,
infatti, si traduce in una maggiore
probabilitd di precisione nell'im-
pronta.

Successivamente, si segnano, intrao-
ralmente, le parti in eccesso del por-
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4-5 A preparazione quasi ultimata, st inserisce il cucchiaio nel cavo orale del paziente, in modo da ottenere
un’<impronta preliminare» dei denti preparati

taimpronte. Si asportano tali zone
con una fresa da laboratorio o con
un disco. Questo procedimento
rende il cucchiaio estremamente
adattabile all’arcata in maniera da es-
sere efficiente e, nello stesso tempo,
non sovraesteso o ingombrante (fi-
gura 2).

Si applica quindi della resina foto-
polimerizzabile (Triad VLC Denture
Base Material, Dentsply Int,York, PA
Usa) all'interno del portaimpronte,
facendo attenzione a riempire tutti 1
sottosquadri (figura 3).

E importante che la resina venga in-
serita nel cucchiaio esclusivamente
nelle zone che corrispondono ai
denti preparati e dove sia necessaria
la massima accuratezza.

[l risultato consisterd in un portaim-
pronte «individuale» sui denti pre-
parati e «del commercio» nelle zo-
ne non preparate.

Quando le preparazioni dentali so-
no quasi ultimate, il cucchiaio con la
resina molle viene inserito nel cavo
orale del paziente, affinché venga
eseguita un’«mpronta preliminare»
dei denti preparati (non sono neces-
sari lubrificanti) (figure 4 e 5).
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La viscosita della resina fotopolime-
rizzabile puo essere modificata con
la temperatura: a temperatura am-
biente questa & piuttosto viscosa; per
renderla piu fluida, dovra essere
esposta a calore immergendola, per
esempio, in acqua calda, in modo da
ridurre la pressione che deve essere
esercitata nel cavo orale.

Si rimuove e si reinserisce il cuc-
chiaio piu volte con piccoli movi-
menti per ottenere un maggiore
spazio intorno alle preparazioni e
per superare tutti i sottosquadri
(queste manovre non richiedono
pit di qualche secondo).

Durante I'inserimento della resina
non polimerizzata nel cavo orale, bi-
sogna prestare attenzione a seguire
I'asse di inserzione dei denti prepa-
rati; sono comunque poco probabi-
li grossolane distorsioni se la resina
viene applicata solo sui denti pre-
parati, in quanto questi non dovreb-
bero avere sottosquadri.

Una volta tolto il cucchiaio dalla
bocca, con un bisturi da odontotec-
nico si asportano le parti di resina
che hanno interessato le zone di
denti non preparati (figura 6). Il

portaimpronte viene quindi posto
in un fornetto di polimerizzazione
(figura 7). E possibile che nelle zo-
ne centrali, dove lo spessore ¢ mag-
giore, rimangano delle zone di resi-
na non polimerizzata. Comunque,
2 0 3 mm di resina su ciascun lato
sono sufficienti per assicurare forza
e stabilita al cucchiaio.

Durante la polimerizzazione della
resina verranno rifinite le prepara-
zioni dentali e verranno eseguite le
ultime fasi prima dell’esecuzione
dell’impronta, quali, per esempio,
I'inserimento dei fili retrattori (figu-
ra 8). A polimerizzazione avvenuta
(figura 9), si tolgono tutti gli ecces-
si di resina con una fresa al carburo
di tungsteno (figura 10). Si elimina-
no circa 1,5 mm di resina intorno a
clascuna preparazione, compresa la
superficie occlusale, in modo da la-
sciare uno spazio sufficiente per il
materiale da impronta.

Per un pit accurato controllo degli
spazi, si possono fare dei solchi di
profondita, utilizzando una fresa di
diametro noto (figura 11).

Si provvedera ad aumentare lo spa-
zio per il materiale da impronta di
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6 Con un bisturi da laboratorio si eliminano le parti di
resina che hanno interessato le zone di denti non pre-
parati

7 Si pone il cucchiaio in un fornetto
di polimerizzazione

S Durante la polimerizzazione della resina si rifinisco-
no le preparazioni dentali

9-10 A polimerizzazione avvenuta, si tolgono tutti gli eccessi di resina con una fresa al carburo di tungsteno,
asportando circa 1,5 mm di materiale intorno a ciascuna preparazione

circa 1 mm in quei casi in cui siano  attenzione a lasciare i setti interdenta-  re il materiale durante la presa di im-
presenti preparazioni con pilastri sot-  li di resina tra i denti preparatiin mo-  pronta. Un appropriato bordo del
tili o con sottosquadri. Bisogna porre  do che possano spingere e mantene-  cucchiaio individuale intorno alla
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11 A lato, per un pitt accurato controllo degli spazi, si
possono fare dei solchi di profondita utilizzando una fre-
sa di diametro noto. Bisogna prestare attenzione a non
asportare i setti interdentali di resina tra i denti prepa-
rati in modo da poter sostenere il materiale durante la

preparazione previene la formazione
di bolle d’aria e facilita la riproduzio-
ne del margine sottogengivale.

Dopo aver rifinito il portaimpronte,
lo si riposiziona nel forno di polime-
rizzazione per permettere I'induri-
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mento della resina non polimerizza-
ta che potrebbe essersi esposta dopo
la rifinitura degli strati superficiali. A
questo punto il cucchiaio € pronto
per prendere I'impronta con le tec-
niche standard (figure 12-14).

presa dell’impronta

12-14 Sotto, si procede con le tecniche standard per la
presa dell’impronta

DISCUSSIONE

Utilizzando un portaimpronte in-
dividuale, 1 materiali da impronta
elastomeri riescono a esprimere nel
migliore dei modi la stabilita di-
mensionale e I'accuratezza nella re-
plica del dettaglio. I modelli otte-
nuti con questo tipo di cucchiaio ri-
sultano infatti piu precisi e fedeli ri-
spetto a quelli ottenuti con un por-
taimpronte del commercio.

I benefici nell’'usare un cucchiaio
individuale sono quindi numerosi.
E possibile ottenere uno spessore
uniforme del materiale da impron-
ta, migliorando di conseguenza la
stabilita dimensionale. I materiale
da impronta viene contenuto e di-
retto contro le strutture dentali, e
questa spinta previeng la formazio-

IL DENTISTA MODERNO OTTOBRE 1999



b

"‘?

MA‘E NEGESSARIO (?HE UN !MP!ANTO

- g0 GErancmo sm eArzo?

L’-

I

ne di bolle d’aria e facilita la ri- o ;;; ;
produzione del margine sottogen- ‘ x \ ;

givale In ultimo si riducono il di- | * ISTEMA |MPLANTOPROTESICO PRODENT
sagio e lo stress del paziente al mo- g

mento della presa dell'impronta, es-
sendo il volume del portaimpronte
notevolmente ridotto.
Naturalmente questo implica un
extra di lavoro e di tempo se para-
gonato all’uso di un cucchiaio del
commercio. Per evitare la costruzio-
ne di un portaimpronte individua-
le, si ¢ molto diffusa la tecnica della
«ribasatura» o «putty-wash» per la
presa dell'impronta. Tale tecnica
prevede la presa di un’impronta pre-
liminare con un materiale putty a
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La distorsione puo anche avvenire
quando vengono utilizzati dei por-
taimpronte non rinforzati: la flessi-
bilita del cucchiaio ¢ stata infatti ri-
conosciuta come possibile fonte di
errore*. Nel 1971 Stackhouse® pro-
pose una tecnica per la costruzione
intraorale dei portaimpronte riba-
sando un cucchiaio del commercio
con resina autopolimerizzante, in
modo da ottenere un portaimpron-
te rigido e anelastico. Tale tecnica,
pero, non € mai diventata popolare
in quanto esisteva il rischio che il
portaimpronte rimanesse incastrato
nel cavo orale a causa dei cambia-
menti dimensionali che avvenivano
a carico della resina durante la poli-
merizzazione.

La tecnica descritta in questo arti-
colo per la costruzione intraorale di
un portaimpronte individuale con
resina fotopolimerizzabile deriva
dalla tecnica della «ribasatura» e per-
mette di ottenere un cucchiaio in-
dividuale diretto che ¢ si rigido e
anelastico, ma senza il rischio che ri-
manga bloccato nel cavo orale o che
s1 distorca dopo aver preso 'im-
pronta. Le resine utilizzate intraoral-
mente possono essere suddivise in
quattro gruppi®: resine polimetilme-
tacrilate, resine poli-R metacrilate
(un gruppo alchile pit ampio ri-
spetto al metile, cosi come T'etile o
I'isobutile), resine fotopolimeriz-
zanti, e compositi microriempiti. I
monomeri pill comunemente usati
sono 1 metilmetacrilati, etilmetacri-
lati, isobutilmetacrilati, bisGMA, e
uretano dimetacrilati. Il monomero
delle resine autopolimerizzanti clas-
sicamente usate contiene metacri-
lato, che € riconosciuto come un al-
lergene e quindi, come tale, pud
provocare una reazione allergica una
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volta a contatto con la pelle o con
la mucosa orale.

L'uso intraorale di resine autopoli-
merizzanti per la ribasatura diretta
di protesi totali o di provvisori puo
anche causare una reazione ai tes-
suti orali a causa del calore che si
viene a sviluppare durante I'induri-
mento. Le resine per protesi totali
fotopolimerizzanti sono state intro-
dotte nei primi anni Ottanta e mol-
ti studi hanno testato la loro bio-
compatibilita. La valutazione della
citotossicita delle resine fotopolime-
rizzabili uretano-dimetacrilate di-
venta difficile a causa delle conti-
nue modifiche apportate alla loro
formula chimica”™; comunque,
questi materiali sono stati usati per
un’ampia varietd di scopi, oltre che
per la protesi totale, a causa della lo-
ro convenienza, versatilitd, e della
possibilita di applicarli direttamente
nel cavo orale quando non sono an-
cora in fase polimerizzata®1>.

La tecnica proposta utilizza la resina
fotopolimerizzabile Triad, la cui in-
dicazione ¢ per la ribasatura diretta
di protesi totali e protesi parziali re-
movibili.

Per la fabbricazione intraorale di un
portaimpronte individuale possono
comunque essere usate anche altre
resine: infatti, il tempo di contatto
con la mucosa del cavo orale ¢ li-
mitato a pochi secondi, dato che
I'intero processo di polimerizzazio-
ne avviene nell’apposito forno.
L'autore utilizza questa tecnica da
sette anni € non sono state osserva-
te reazioni allergiche.

Corrispondenza a: dottor Dario Castellani
viale Don Minzoni 39,
50129 Firenze
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