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Uso del porta impronta dinamico nella protesi 
a carico immediato
Alessandro Gatti , odontotecnico e titolare del Laboratorio Ermetici & C., Vigevano (PV)

Introduzione 

I pazienti desiderano riabilitazioni 

sempre più immediate e tendono a ri-

i utare terapie invasive o troppo lun-

ghe. Il carico immediato dei pazienti 

totalmente edentuli offre oggi indi-

scutibili vantaggi di ordine psicologi-

co e sociale, riduce i tempi operativi 

e minimizza l’invasività chirurgica. 

Grazie a tale tecnica il paziente subi-

sce un solo intervento chirurgico ed 

esce dallo studio con i propri denti.  

In letteratura recente non esiste una 

terminologia standardizzata per il 

carico immediato degli impianti den-

tali. Esistono tuttavia due modalità in 

cui possono essere caricati: tramite 

protesi i sse o rimovibili con contatti 

occlusali (carico immediato diretto o 

carico occlusale funzionale) oppure 

utilizzando protesi rimovibili senza 

contatti occlusali (carico indiretto o 

non funzionale). 

Uno dei principali fattori di successo 

del carico immediato è la tempisti-

ca, ossia prima si riesce a caricare gli 

impianti meglio è; a tal i ne, occorre 

pianii care in anticipo il tipo di lavo-

ro che si desidera fare e ridurre il più 

possibile i tempi alla poltrona per 

non incombere in insuccessi. Meno 

passaggi si fanno, minore sarà il ri-

schio di errore e prima sarà possibile 

caricare i nostri impianti. Scopo di 

questo articolo è descrivere una tec-

nica veloce e facile per realizzare una 

protesi avvitata ad arcata completa 

o, in alternativa, un overdenture a 

carico immediato, nel minor tempo 

possibile. Tale tecnica, che ho denomi-

nato del “porta impronte dinamico”, 

prevede un solo passaggio in studio 

relativamente all’inserimento degli 

impianti, alla presa dell’impronta e 

della masticazione e un secondo step 

per la consegna della protesi. La tec-

nica consiste nel duplicare la ceratura 

diagnostica costruendo una protesi 

totale completamente in resina tra-

sparente, che viene utilizzata sia come 

porta impronte sia come supporto per 

la registrazione occlusale ed eventuali 

valutazioni estetiche. 
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Fig. 1 - Situazione iniziale. 

Fig. 3 - Montaggio dei denti in cera. 

Fig. 2 - Perdita di dimensione verticale. 

Fig. 4 - Denti inferiori estratti dopo 15 giorni. 
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Questa tecnica può essere effettuata 

con qualsiasi tipo di impianto pur-

ché abbia un transfer, per la presa 

dell’impronta, non eccessivamente 

grande. Il caso di seguito descritto 

è stato effettuato con impianti Pri-

mer della ditta Edierre Implant Sy-

stem (Genova, Italia); la sistematica 

prevede per la protesi avvitata un 

transfer per porta impronte chiuso, 

di adeguate dimensioni, né troppo 

piccolo né troppo grosso: la corretta 

dimensione permetterà di alloggia-

re il transfer all’interno del porta 

impronte dinamico senza interfe-

renze occlusali.  

Fig. 5 - La protesi viene duplicata. 

Fig. 7 - Prova del porta impronte dimamico prima dell’inserimento degli impianti. 

Fig. 9 - Dettaglio della componentistica: impianto, moncone per protesi avvitata, 

transfer per la tecnica del cucchiaio chiuso. 

Fig. 10 - Dettaglio 

della scanalatura 

di posizione del 

transfer: grazie alle 

sue dimensioni 

calibrate si potrà 

prendere l’impronta 

senza interferenze 

occlusali. 

Fig. 6 - Il duplicato viene posto in masticazione. 

Fig. 8 - Inserzione di 4 impianti Primer (Edierre Implant System, Genova, Italia).

Caso iniziale 

Il paziente è un uomo di 50 anni, pre-

senta un’edentulia totale nell’arcata 

superiore (dove porta già una protesi 

totale rimovibile) e un’edentulia par-

ziale inferiore (Fig. 1) con perdita di 

dimensione verticale (Fig. 2). La solu-

zione protesica proposta al paziente 

consiste in una protesi totale rimo-

vibile nell’arcata superiore, nell’e-

strazione dei denti residui con l’in-

serzione di 4 impianti e una protesi 

avvitata a carico immediato a medio 

lungo termine. Vengono prese due 

impronte studio, dove viene effet-

tuato il montaggio dei denti (Fig. 3); 

nel frattempo si procede all’estrazio-

ne dei denti inferiori (Fig. 4), al ine 

di eseguire le prove estetiche e fun-

zionali. Una volta stabilite le giuste 

proporzioni dei denti e la corretta di-

mensione verticale, siamo pronti per 

l’inserimento degli impianti; tutta-

via, occorre prima costruire il “porta 

impronte dinamico”. Con l’ausilio di 

mascherine viene duplicata la prote-

si inferiore in resina trasparente (Fig. 

5) e viene posta in occlusione con 

l’antagonista (Fig. 6); in tal modo vie-

ne costruito il “porta impronte dina-

mico”, che verrà usato per prendere 

l’impronta e la masticazione.

Prima di inserire gli impianti viene 

effettuata una prova del porta im-

pronte dinamico allo scopo di forni-

re delle indicazioni al clinico in meri-

to al posizionamento degli impianti 

(Fig. 7). 

 > pagina 14



14 Implant Tribune Italian Edition - Marzo 2014Case Report

 < pagina 13

Si procede quindi all’inserimento di 

4 impianti Primer della ditta Edierre 

Implant System, con la relativa com-

ponentistica per la protesi avvitata 

(Figg. 8, 9). Aspetto fondamentale 

del porta impronte dinamico è il 

transfer per la tecnica del cucchiaio 

chiuso: le dimensioni del transfer 

sono calibrate per consentire l’allog-

giamento nel porta impronte senza 

provocare interferenze; inoltre, una 

scanalatura perpendicolare (Fig. 10) 

ci permette di riposizionarlo all’in-

terno dell’impronta fornendo un’ot-

tima stabilità. 

Con la componentistica della prote-

si avvitata, la connessione a camme 

quadri lobata viene trasformata in 

una connessione tonda, quindi il 

transfer ci darà solo la posizione lon-

gitudinale e potrà anche ruotare su 

se stesso all’interno dell’impronta. 

Per poter usare il porta impronte 

dinamico occorre scavarlo con una 

fresa in corrispondenza dei transfer, 

in modo da poterlo inserire in bocca 

senza alcuna interferenza (Fig. 11). 

Una volta posizionato in bocca, si fa 

chiudere al paziente e si controlla 

che i denti ingranino come nelle pro-

ve precedenti. Per ottenere il massi-

mo della compressione durante la 

presa dell’impronta, è opportuno 

chiudere gli eventuali buchi (che si 

possono creare durante lo scarto) 

con della resina autopolimerizzante 

(Figg. 12, 13).

Si procede quindi con la presa 

dell’impronta (Fig. 14) facendo chiu-

dere in contemporanea la bocca 

(Fig. 15), in modo da poter rilevare 

sia l’impronta che la masticazione, 

senza dover riconvocare il paziente 

una seconda volta e accorciando così 

i tempi operativi in studio. 

A questo punto si hanno a disposi-

zione tutti i dati che servono per rea-

lizzare le protesi (Fig. 16). Con l’aiuto 

del nostro studio preliminare viene 

inalizzato il lavoro (Figg. 17-20), che 

viene quindi caricato entro le 48 ore. 

Conclusioni 

Con l’ausilio del porta impronte di-

namico è possibile ridurre i tempi 

operativi in studio, dedicare più 

tempo alla realizzazione della prote-

si e minimizzare i disagi al paziente. 

È una tecnica semplice che, unita alla 

componentistica Primer di Edierre 

Implant System, facilita i passaggi in 

studio rendendoli predicibili.

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

La	bibliograia	è	disponibile	presso	l’Editore.

Fig. 11 - Il porta impronte dinamico viene scavato in modo da non avere interferenze. 

Fig. 13 - Prova del porta impronte dinamico prima della presa dell’impronta. 

Fig. 15 - Presa dell’impronta e della masticazione in contemporanea. 

Fig. 17 - Lavoro inito in laboratorio. 

Fig. 19 - Lavoro inito in bocca al paziente. Fig. 20 - Sorriso del paziente.

Fig. 18 - Particolare dell’appoggio mucoso inferiore. 

Fig. 16 - Porta impronte dinamico con analoghi inseriti prima della colatura e masti-

cazione rilevata. 

Fig. 14 - Presa dell’impronta. 

Fig. 12 - Il porta impronte dinamico viene chiuso con della resina per ottenere mag-

giore compressione durante la presa dell’impronta. 
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