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Barre fresate per overdenture: 
protocollo e procedure
Dennis Urban , CDT

Quando un caso implantare richiede 

una procedura con barra fresata è 

estremamente importante sceglie-

re il protocollo di lavoro adeguato. 

Sono di conseguenza fondamentali 

la presa dell’impronta, del morso, il 

fissaggio dei denti e dello scheletra-

to insieme alla creazione della barra. 

Spesso il dentista decide di prende-

re scorciatoie eliminando alcune 

di queste fasi del protocollo che si 

rivelano invece fondamentali per 

il corretto trattamento del caso di 

overdenture. 

Inoltre è sempre raccomandata la 

creazione di uno scheletrato interno 

in metallo che funge da supporto 

con altezze a partire da 0,5 mm fino 

a un totale di 9 mm. Sono dispo-

nibili diverse cappette ritentive in 

differenti gradi elastici che vengono 

poste all’interno di un apposito con-

tenitore metallico in titanio. 

Gli attacchi Equator sono disponibili 

in diverse versioni: monconi in ti-

tanio per impianti, attacchi filettati 

per tutti i sistemi CAD/CAM, ver-

sione calcinabile per denti naturali 

e connettori per barre passivanti su 

agli attacchi aumentandone la forza 

e la tenuta a livello di dentiera. Spes-

so quando lo scheletrato non è incor-

porato nella dentiera si verificano 

rotture che si caratterizzano nelle 

aree non supportate dal metallo o 

dal materiale acrilico, tipicamente 

le aree di interesse risultano essere 

gli attacchi. Spesso capita di riceve-

re una richiesta dal dottore per eli-

minare lo scheletrato in metallo al 

fine di abbassare i costi, come conse-

guenza il lavoro ritornerà poco tem-

po dopo in laboratorio con necessità 

di riparazioni e questo processo si 

ripeterà nel tempo fino al montaggio 

di uno scheletrato di supporto. 

Il caso in esame è stato inviato al 

nostro laboratorio dopo la registra-

zione del modello e del morso avve-

nuta presso un altro laboratorio, in 

seguito a una verifica index svolta 

precedentemente (Fig. 1) il dentista 

si era assicurato dell’accuratezza del 

modello. 

Il primo passo è stato costruire una 

dentiera di rinforzo in modo da 

permettere al dentista di control-

lare l’occlusione del paziente e per-

metterci di avere un’idea di quanto 

spazio fosse disponibile per la barra 

fresata. 

Dopo esserci consultati abbiamo sta-

bilito che la direzione più indicata 

fosse quella di procedere con la cre-

azione di una barra fresata utilizzan-

do gli attacchi Rhein83 della linea Ot 

Equator. 

In passato abbiamo risolto numeri 

casi utilizzando queste tecniche con 

successo e il caso in analisi si presen-
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tava come ottimale per gli attacchi 

Equator. 

L’attacco OT Equator ha il profilo 

verticale più ridotto con un altezza 

di 2,1 mm (Figg. 2, 3) insieme al dia-

metro più piccolo per un totale di 

4,4 mm. Viene prodotto compati-

bile con tutte le marche di impianti 

impianti. In questo caso specifico ab-

biamo utilizzato i prefabbricati filet-

tati in titanio. 

La dentiera provvisoria è stata in-

viata al dentista (Fig. 4) il quale ha 

verificato che l’impronta fosse stata 

presa in maniera corretta. Il passo 

successivo è stato inviare il caso agli 

esperti per la creazione della barra 

fresata. Prima di inviarlo è stato 

applicato uno strato protettivo sul 

modello in cera che ci permettesse 

di avere spazio sufficiente per dise-

gnare una barra estetica con gli at-

tacchi Ot Equator. 

La barra è stata fresata con gli allog-

giamenti filettati da 2 mm per acco-

gliere gli attacchi Equator di Rhein83 

rispettando il posizionamento degli 

impianti (Figg. 5, 6).  
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Anno V n. 3 Settembre 2011Supplemento n. 1 di Dental Tribune Italian Edition
Anno VII, n. 9 - Settembre 2011

Clinica & RicercaPratica & Clinica

RiceRca sugli effetti 
di supeRficie bioattiva

L’utilizzo delle nanotecnologie 
per il trattamento della superfi-
cie implantare è a oggi una delle 
novità volte ad ottenere una più 
rapida osteointegrazione e un 
aumento del BIC.  
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tRattamento laseR-assistito 
di vite implantaRe fRattuRata

Gestione e tecnica utilizzata 
per la rimozione di frammenti 
di una vite fratturata e l’utiliz-
zo di successo del laser Er:YAG 
come importante strumento 
ausiliario. 

> pagina 5

Professor Maiorana, nel 
settembre 2010 ospitammo 
su Implant Tribune l’in-
tervista al neopresidente 
della Fondazione Camlog, 
Prof. Becker, ove tra l’altro 
ci spiegò la differenza tra 
la Fondazione e le Accade-
mie nazionali. Può oggi il 
Presidente dell’Accademia 
italiana raccontare ai lettori 
quali sono le finalità nel 
nostro paese e quelle inter-
nazionali?
L’Accademia Italiana Cam-

log, in quanto tale, ha lo scopo 
di contribuire a diffondere le 
nuove acquisizioni in campo 
implantologico attraverso l’or-
ganizzazione di congressi e 
corsi di formazione. Ma anche 
di rendere possibile la realiz-
zazione di progetti di ricerca 
su base nazionale e attraverso 
una rete di scambi con le altre 
accademie nazionali Camlog.
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Carlo Maiorana intervistato
in vista del Simposio di Vicenza

Zimmermann. La ricrescita 
del dente o di parti di esso 
potrebbe significare la fine 

dell’odontoiatria come la cono-
sciamo oggi. Quando questo 
concetto diventerà realtà?

Ricerca e bioingegneria nella rigenerazione dei tes-
suti dentali sono in rapida evoluzione. In modelli ani-
mali diverse parti del dente come la polpa, la dentina 
e il cemento sono state già rigenerate e con successo. 
Si tratta di tecniche non ancora disponibili per l’uso 
clinico, ma lo saranno nei prossimi anni, una volta 
approvate dalle Agenzie tutorie come, negli Stati 
Uniti, la Food and Drug Administration. La scienza 
è solo una parte di questo processo.

In controcorrente con la ricerca sulle cellule 
staminali embrionali, non c'è polemica per 
quanto riguarda le cellule staminali dei denti. 
Perchè?

È vero. Non c’è molto dibattito sull’etica perché, a 
differenza delle cellule staminali embrionali, che si 
possono ottenere solo distruggendo l'embrione fecon-
dato, quelle dei denti vengono 
raccolte da ciò che i medici chia-
mano “rifiuti odontoiatrici”cioè i 
denti estratti o caduti.

Quali sono i campi dell’odon-
toiatria che probabilmente 
possono trarre maggior bene-
ficio da questa ricerca?
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Gli studi dimostrano che le cellule staminali hanno buone 
capacità di rigenerazione dei tessuti dentali e del resto del 
corpo. A maggio 2011 esperti di tutto il mondo si sono riuniti 
per la prima volta a New York nell’International Conference 
on Dental and Craniofacial Stem Cells per discutere gli ulti-
mi sviluppi e le novità scientifiche. Daniel Zimmermann di 
Dental Tribune ha intervistato Jeremy Mao, professore alla 
Columbia University e co-organizzatore della conferenza sul 
“quando” potrebbero essere disponibili anche per i dentisti le 
prime applicazioni cliniche.

Grazie alle staminali nessun 
limite ai tessuti rigenerabili?

Jeremy Mao.

ci spiegò la differenza tra 
la Fondazione e le Accade-
mie nazionali. Può oggi il 
Presidente dell’Accademia 
italiana raccontare ai lettori 
quali sono le finalità nel 
nostro paese e quelle inter-
nazionali?
L’Accademia Italiana Cam-
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Quando la barra è rientrata al labo-

ratorio il passo successivo è stato di 

creare uno scheletrato in metallo 

fuso. Un altro modello è stato co-

struito in cera per essere montato 

correttamente sulla barra fresata 

(Fig. 7). Dopo che lo scheletrato è 

stato fuso e rifinito (Fig. 8) è stato 

fabbricato un altro modello con i 

contenitori Equator e le cappette ri-

tentive (Fig. 9). 

Gli abutments sono stati avvitati in 

posizione e i contenitori sistemati 

in posizione prima che il fissaggio 

dello scheletrato fosse completato. 

Quando si scelgono i denti per un 

caso di overdenture, molti medici 

non sono consapevoli delle innu-

merevoli possibilità di scelta. 

Vi sono diversi aspetti importanti 

da considerare tra i quali integrità, 

estetica e gli spazi occlusali. 

La scelta per i denti in questo caso di 

overdenture è stata per i denti Vita, 

i quali superano le altre marche per 

consistenza, forma e estetica. Il mio 

consiglio per un caso di overdentu-

re è di utilizzare i Vitapan Plus per 

gli anteriori e i Lingoform per i po-

steriori, entrambi sono disponibili 

nel catalogo Vita. 

I denti Lingoform sono studiati per 

essere posizionati a livello delle 

occlusioni linguali (Fig. 10) che sca-

ricano lo stress sugli impianti per-

mettendo di mantenere integro lo 

schema generale di overdenture su 

impianti. 

La barra e la dentiera in cera sono 

state inviate al dentista per assicu-

rarsi che tutto fosse in ordine e il 

morso coincidesse con il lavoro (Fig. 

11). Fino a questo punto il protocollo 

è stato seguito in maniera corretta 

e le prove del dentista hanno avuto 

esito positivo. 

Il lavoro è tornato poi al laboratorio 

che intanto era pronto a completar-

lo. Si è proceduto con l’utilizzo di 

materiale acrilico per dentiere che 

in combinazione con lo scheletrato 

ha assicurato al paziente una solu-

zione ottimale con nessuna possibi-

lità di rottura (Figg. 12, 13). 

L’aver seguito correttamente il pro-

tocollo di overdenture ha permesso 

la realizzazione di un lavoro di suc-

cesso. 

La programmazione delle fasi di la-

voro unita a un protocollo completo 

è stata associata all’uso dei migliori 

materiali, nello specifico gli attacchi 

Ot Equator e i denti Vita, garanten-

do la completa soddisfazione del 

paziente.
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