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Eziologia degli insuccessi
in implantologia orale

Un articolo sulla possibile eziologia e la 
peculiarità dei potenziali insuccessi 
implantari dovuti a indagini
radiografi che inadeguate.
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CLINICA & PRATICA

Appuntamento autunnale
a Milano.
Due intense giornate per un evento
formativo di sicuro rilievo
nel panorama nazionale
e internazionale.
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L’utilizzo dei 
derivati piastrinici

Nel grande rialzo di seno mascellare

M.<Ricci,<A.<Barone,<U.<Covani

La perdita dei denti innesca un pro-

cesso di riassorbimento al livello 

della cresta alveolare che è diverso 

da individuo a individuo. 

Il riassorbimento dell’osso alveolare 

e progressivamente anche dell’osso 

basale, è infl uenzato dalla somma 

di diversi fattori, sia locali, quali la 

malattia parodontale, i traumi e gli 

interventi chirurgici, sia sistemici.
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Vincono le idee 
innovative
Dei giovani
imprenditori italiani

A salvarci sarà il talento. “Non pos-

siamo uscire dalla crisi con gli stru-

menti che abbiamo, l’Italia deve 

scommettere su qualcosa di nuovo”, 

ne è convinto Alberto Lazzaro, vin-

citore del “Talento delle idee 2012” 

edizione Nord Ovest.
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Parodontite
e terapie
Uno sguardo alle ultime opzioni 
terapeutiche per la parodontite
Nell’ambito dell’edizione di quest’an-

no di Europerio a Vienna, Heraeus ha 

tenuto due simposi sugli ultimi svi-

luppi nel trattamento delle parodon-

titi. L’argomento al centro della prima 

sessione del venerdì mattina era rela-

tivo al modo in cui gli antibiotici loca-

li possono supportare il trattamento 

delle parodontiti. Dopo una breve 

introduzione a cura del professor 

Niklaus P. Lang dell’Università di 

Hong Kong (Cina), il professor Mau-

rizio S. Tonetti, Direttore Esecutivo 

dello European Research Group on 

Periodontology (ERGOPerio), Italia, 

ha aperto i lavori del primo simpo-

sio Heraeus con la sua presentazio-

ne sulle attuali conoscenze relative 

alla parodontite e a come queste 

cambiano il trattamento.
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portante anche limitare gli ulteriori 

fattori di rischio. Grazie a misure pre-

ventive professionali rivolte ai sintomi 

specifi ci del paziente, si può prevenire 

l’ulteriore progressione della condi-

zione a lungo termine. Il professor 

Tonetti ha concluso con una panora-

mica sulle possibili future terapia. Su 

un modello di cane (beagle) di terapie 

di sostituzione, i batteri “amici” come 

lo streptococcus sanguinis, lo strep-

tococcus salivarius e lo streptococcus 

mitis sembrano avere un impatto 

positivo sulla risposta infi ammatoria 

quando vengono applicati sotto gen-

giva in aggiunta allo scaling e alla levi-

gatura radicolare (SRP). Questo è stato 

dimostrato in immagini radiografi che 

dall’aumento della densità ossea e del 

livello osseo (Nackaerts et al., 2008). 

Un altro approccio di trattamento è 

legato all’effetto dei micronutrienti 

come integratori alimentari. In questo 

caso, l’assunzione quotidiana porta a 

una riduzione della profondità di son-

daggio delle tasche (Chapple ILC et al., 

2012). Sono necessari ulteriori studi 

clinici al fi ne di verifi carne il signifi ca-

to clinico. Il professor Lang ha incen-

trato la sua presentazione sulla gestio-

ne delle tasche profonde. Attualmente 

considerata equivalente a una profon-

dità di sondaggio di ≥ 6 mm, si correla 

a un signifi cativo aumento del rischio 

di perdita di elementi dentali. Questo 

è anche il livello a cui la composizione 

del biofi lm e la sua patogenicità cam-

biano. La somministrazione locale di 

ulteriori antibiotici richiede l’applica-

zione di una concentrazione signifi -

cativamente superiore di ingredienti 

attivi al fi ne di uccidere i batteri pato-

geni parodontali. Inoltre, la sostanza 

somministrata deve rimanere nel sito 

attivo per un tempo suffi cientemente 

lungo al fi ne di assicurare il continuo 

rilascio dell’ingrediente attivo. 

Uno studio completato di recente 

dall’ERGOPerio group (Tonetti et al., 

2012) ha valutato l’effetto terapeutico 

della somministrazione aggiuntiva, 

topica, una tantum di un gel a lento 

rilascio di doxiciclina (SRD) in pazienti 

con parodontite persistente/ricorren-

te durante la terapia parodontale di 

supporto (SPT). Dopo la pulizia sopra-

gengivale e il trattamento sottogengi-

vale con strumentazione ultrasonica/

sonica, è stata applicata l’SRD in tutte 

le tasche residue ≥ 4 mm nel gruppo 

test. Il risultato di questo studio sup-

porta il concetto della somministra-

zione aggiuntiva locale di antibiotici, 

in particolare di SRD. Nel trattamento 

della parodontite persistente/ricor-

rente durante SPT, questo ha dimo-

Parodontite e terapie
Uno sguardo alle ultime opzioni terapeutiche per la parodontite

strato avere un effetto terapeutico 

positivo sulla risposta infi ammatoria, 

nonché in caso di tasche profonde (≥ 

5 mm). Anche l’antibiosi locale sembra 

essere l’approccio più effi cace per il 

trattamento delle parodontiti a causa 

dell’elevata concentrazione di ingre-

dienti attivi. La fl ora microbiologica è 

per lo più paragonabile alla parodon-

tite, sebbene le lesioni possono essere 

interessate da staphylococcus aureus 

(tipico organismo piogenico). La fuo-

riuscita di pus al sondaggio di una ta-

sca è un’indicazione clinica di infezio-

ne nella diagnosi di perimplantiti. In 

questo caso, il compito più impegnati-

vo è la rimozione del biofi lm, una pro-

cedura che è considerevolmente più 

diffi cile nel caso di superfi ci implanta-

ri rispetto alla dentizione naturale. At-

tualmente, non vi è un approccio alla 

terapia standard, basato sull’evidenza: 

gli antibiotici locali possono fornire 

una risposta per il futuro, ma questo 

deve prima essere supportato da uno 

studio. In ogni caso, il professor Lang 

ha così riassunto: “Niente esime il pa-

ziente dal lavarsi i denti ogni giorno”.

Il dottor Waleed S.W. Shalaby, Respon-

sabile scientifi co presso Poly-Med Inc., 

USA, ha continuato sulla stessa scia del 

professor Lang e ha presentato i più 

recenti biomateriali per applicazioni 

orali e parodontali. Ha fornito infor-

mazioni dettagliate sull’aspetto critico 

del rilascio lento di ingredienti attivi 

negli antibiotici locali. 

Secondo il dottor Shalaby, “Lo svilup-

po di Ligosan Slow Release per la tera-

pia non chirurgica della parodontite 

è un buon esempio di innovazione 

tecnologica funzionale”. La sua carat-

teristica principale è la sua sostanza 

carrier biodegradabile formata da 

parti idrofi le e idrofobe, che assicura 

che la consistenza inizialmente fl uida 

permette la penetrazione nelle aree 

profonde della tasca parodontale che 

sono diffi cili da raggiungere. Gli am-

bienti liquidi aumentano la viscosità, 

creando una consistenza gel che assi-

cura che la sostanza carrier rimanga 

nel sito attivo. Questo effetto risulta 

in un rilascio lento e continuo dell’in-

grediente attivo in concentrazioni suf-

fi cienti e per un periodo di almeno 12 

mesi. Grazie alla natura bioriassorbibi-

le del prodotto, il paziente non richie-

de un ulteriore appuntamento e trae il 

vantaggio di un’esposizione sistemica 

alla doxiciclina relativamente lenta. 

Dopo la dettagliata esposizione del 

dottor Shalaby dei vantaggi dell’in-

novativa formula gel a lento rilascio, il 

professor Peter Eickholz, dell’Universi-

tà di Francoforte, Germania, ha conti-

nuato con la questione dell’effetto che 

ci si deve aspettare dopo la sommini-

strazione aggiuntiva del nuovo gel di 

doxiciclina. Ha iniziato elencando le 

indicazioni della terapia antibiotica 

locale e ha continuato con i risultati 

degli studi clinici, che ha utilizzato per 

presentare l’evidenza scientifi ca degli 

ulteriori vantaggi del gel SRD 14%.

<> pagina 3
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Ha iniziato enfatizzando immedia-

tamente che nei paesi Europei la pa-

rodontite è diventata un problema 

sanitario serio. Oltre al ruolo rivestito 

dal biofi lm nell’innescare lo sviluppo, 

anche la suscettibilità individuale alla 

malattia parodontale è un fattore sem-

pre più importante. Questa è infl uen-

zata dalla predisposizione genetica e 

dai fattori di rischio ambientali, e de-

termina l’intensità e la presentazione 

clinica del processo infi ammatorio 

parodontale. È stato anche dimostra-

to che la parodontite ha diversi effetti 

sull’intero corpo. Oltre ad assicurare 

una terapia parodontale sistematica 

con un regolare follow-up per il resto 

della vita del paziente, è quindi im-

LA FIDUCIA GENERA FIDUCIA

Un software di implantologia semplice 
per una odontoiatria senza stress

Con SimPlant GO ogni intervento chirurgico diventa preciso e prevedibile a 
garanzia di un livello di fiducia che sia voi che i vostri clienti apprezzerete.

Utilizzatelo negli interventi chirurgici in combinazione con dime chirurgiche 
SurgiGuide e lasciate che SimPlant GO vi accompagni in tutta sicurezza nel 
mondo dell’implantologia guidata dal computer.

www.materialisedental.com

semplice compatibile unico
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In combinazione con SRP nel caso di 

parodontite precedentemente non 

trattata, ha dimostrato di portare a un 

miglioramento dell’attacco, nonché a 

una maggior riduzione della tasca che 

è clinicamente più rilevante di quan-

to ottenuto dalla sola SRP (Eickholz 

et al., 2002). In confronto alla sommi-

nistrazione topica, sottogengivale di 

antibiotici e alla pulizia meccanica ha 

dimostrato un’efficienza clinica para-

gonabile (Eickholz et al., 2005). I prin-

cipali vantaggi in caso di tasche pro-

fonde residue durante SPT (Tonetti et 

al., 2012) erano già stati discussi nella 

presentazione del professor Lang. Nel-

le sue conclusioni, il professor Eickholz 

ha enfatizzato un’ulteriore caratteri-

stica della doxiciclina: non solo ha un 

effetto antibatterico, ma anche antin-

fiammatorio. Gli studi clinici hanno 

anche dimostrato che l’applicazione 

una tantum del gel SRD 14% in pazien-

ti con malattia parodontale riduce la 

presenza di alcuni batteri parodontali 

patogeni nella placca sottogengivale. 

Follow-up basato sul rischio per 
assicurare il successo a lungo 
termine della terapia 
Il secondo evento del venerdì pome-

riggio si è incentrato sulle opzioni di 

terapia ricorrente nel trattamento pa-

rodontale. Nella prima presentazione, 

la professoressa Petra Ratka-Krüger 

dell’Università di Friburgo, Germania, 

ha esaminato la terapia parodontale 

di supporto nella pratica quotidiana, 

sottolineando l’importanza della SPT 

per il successo terapeutico a lungo 

termine. Ha basato le sue conclusio-

ni su diversi studi, ciascuno dei quali 

fornisce l’evidenza scientifica dell’im-

patto positivo nel momento in cui 

i pazienti con malattia parodontale 

vengono trattati regolarmente e in 

modo efficace con le tecniche di SPT. 

Sulla base di una valutazione del ri-

schio a vari livelli (Lang & Tonetti, 

2003), si può eseguire un’analisi indi-

viduale del rischio, aiutando a evitare 

un trattamento insufficiente o ecces-

sivo. La professoressa Ratka-Krüger ha 

continuato con una descrizione della 

tempistica del follow-up, fornendo 

informazioni dettagliate sui singoli 

passaggi e su ciò che comportano. Ha 

nuovamente fatto riferimento all’ef-

fetto positivo discusso nel primo sim-

posio Heraeus, in particolare quello di 

un’ulteriore somministrazione topica 

di gel SRD nel caso di parodontite pre-

cedentemente non trattata (Eickholz 

et al., 2002), enfatizzando ancora una 

volta i vantaggi degli antibiotici loca-

li: applicazione affidabile, semplice e 

veloce. Gli ulteriori vantaggi di questo 

approccio combinato con SRP durante 

SPT sono stati scientificamente prova-

ti (Tonetti et al., 2012). A questo riguar-

do, la professoressa si è riferita a uno 

studio (Dannewitz et al., 2009) in cui 

l’effetto della somministrazione topi-

ca di SRD in aggiunta a SRP durante 

SPT è stato valutato in denti con difet-

ti di forcazione. Ancora una volta si è 

osservato un miglioramento nei siti 

delle forcazioni rispetto al solo SRP. 

Nelle sue conclusioni, la professoressa 

Ratka-Krüger ha descritto la terapia 

parodontale di supporto come fattore 

chiave per il successo a lungo termine 

della terapia. La partecipazione regola-

re al follow-up basato sul rischio per-

mette il riconoscimento delle recidive 

e il loro trattamento in una fase preco-

ce, evitando così la perdita del dente. 

Gli antibiotici locali possono miglio-

rare l’effetto della terapia meccanica, 

contribuendo al successo del tratta-

mento. Nella seconda presentazione 

“Lunghezza dei telomeri, stress ossi-

dativo e infiammazione parodontale 

cronica: implicazioni per la terapia di 

supporto”, Juliette Reeves, Direttore 

clinico di Perio-Nutrition, Gran Breta-

gna, ha esaminato i collegamenti pre-

cedentemente poco conosciuti con la 

parodontite. I telomeri sono le regioni 

terminali di un cromosoma che si ac-

corciano ogni volta che la cellula si di-

vide. Questo processo è accelerato da 

uno stress ossidativo. La lunghezza dei 

telomeri è legata all’invecchiamento, 

all’infezione cronica, allo stress ossi-

dativo e alle malattie sistemiche (Zgli-

nicki et al., 2005).

Negli ultimi dieci anni, gli effetti della 

parodontite sulla salute generale sono 

stati chiaramente definiti.

Masi et al. (2011) hanno trovato che i 

telomeri più corti sono collegati alla 

parodontite e che la loro dimensione 

si correla allo stress ossidativo e alla 

gravità della condizione. Gilley et al. 

(2008) hanno provato che il degrado 

dei telomeri, l’estensione dell’infezio-

ne cronica e lo stress ossidativo posso-

no essere ridotti grazie a una modifica 

dello stile di vita (fumo, alimentazio-

ne, obesità, stress). Nella sua presen-

tazione, Juliette Reeves ha dimostrato 

ancora una volta i legami basati sull’e-

videnza tra il vivere una vita più sana 

e la salute generale e parodontale e ha 

definito il controllo della risposta in-

fiammatoria come obiettivo primario 

del trattamento. 
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Vincono le idee innovative
Dei giovani imprenditori italiani
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Un concorso organizzato e lanciato 

da UniCredit e dai Giovani Impren-

ditori di Confindustria, per soste-

nere i giovani imprenditori italiani 

in grado di produrre idee innova-

tive. I migliori progetti sono stati 

premiati ieri all’Unimanagement 

di Unicredit. Alberto Lazzaro, inge-

gnere biomedico, ha vinto il primo 

premio con la sua “Twocare”, società 

che nasce all’interno dell’incubato-

re universitario. Insieme a Federico 

Mussano e Maria Giulia Faga, gli al-

tri due membri del gruppo, ha ideato 

un nuovo tipo di impianto dentale, 

caratterizzato da una geometria di-

versa da quelli in commercio, che 

accelera la guarigione ed estetica-

mente è più bello. Al secondo posto 

Emiliano Lepore, 27 anni, ingegnere 

biomedico pure lui. “Medallcare” è 

l’azienda torinese in cui ha brevet-

tato (insieme a Roberto Capocelli e 

Vincenzo Carnevali) una medicazio-

ne compressiva avanzata. Sono nuo-

ve garze per pazienti gravemente 

ustionati che inglobano in un uni-

co tessuto i tre strati dei bendaggi 

tradizionali. “Oggi le operazioni di 

sbendaggio e rimedicazione richie-

dono almeno tre infermieri e du-

rano due ore, durante le quali il pa-

ziente rischia un’infezione - spiega 

Lepore -, il nostro prodotto è sottile, 

pratico e veloce”. Emiliano non si 

vuole rassegnare all’idea che in Ita-

lia non si possa fare più nulla: “Po-

tevo scegliere di accontentarmi o di 

fuggire all’estero - dice -, ma ho de-

ciso di puntare sulle mie capacità e 

sul made in Italy”. Elena Rotundo, 29 

anni, laureata in Disegno Industria-

le, si è classificata terza con il suo 

“Clipit”: una piattaforma web dedi-

cata all’arredamento, all’artigianato 

e al design, che vuole promuovere 

le piccole medie imprese italiane 

con consulenze e vendite online. 

“Mi ero stufata di guadagnare 600 

euro al mese per dare la mia creati-

vità agli altri - dice Rotundo -, così 

ho deciso di fare affidamento su me 

stessa”. Un progetto di matrimonio 

che fallisce e i soldi destinati a una 

vita coniugale Elena li usa per dare 

vita a “Clipit”. Due anni di lavoro e 

da settembre la piattaforma sarà 

attiva. Insieme ai tre vincitori, ieri 

sono state premiate anche altre sei 

aziende piemontesi. In tutto sono 

arrivate 436 domande da sette aree 

territoriali (Triveneto, Nord ovest, 

Lombardia, Centro Nord, Centro, 

Sud, Sicilia). Il vincitore di ognuna 

andrà ad ottobre alla finalissima di 

Capri, con le otto migliori proposte 

tra il secondo e terzo posto. E i tori-

nesi Lazzaro e Lepore sono già nella 

lista dei 15 finalisti. In palio 25.000 

euro, master e percorsi di tutorag-

gio. Per i ragazzi questa è l’occasione 

di far crescere la loro fame di creare 

idee fresche per l’Italia. Perchè “sia-

mo noi - dicono - a dover risolvere 

la crisi”. 

Fonte :<LaStampa.it
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Workshop Dentsply - Bologna, 22 Novembre 2012

“Il signifi cato della precisione in protesi
mobile, fi ssa e in implantoprotesi”
Dentsply Italia è lieta di presenta-

re il workshop “Il signifi cato della 

precisione in protesi mobile, fi ssa 

e in implantoprotesi”, che si terrà a 

Bologna il 22 novembre 2012, dalle 

ore 17.30 alle 19.30, presso il Palazzo 

della Cultura e dei Congressi - Sala 

Italia - al termine del Corso Precon-

gressuale del XXXI Congresso Inter-

nazionale AIOP. Il workshop si aprirà 

con l’intervento del prof. Luigi Bag-

gi, moderatore dell’incontro, per 

proseguire con gli interventi della 

dott.ssa Lilia Bortolotti sulle protesi 

rimovibili ritentive e la riproduzio-

ne fedele dei tessuti edentuli, del 

dott. Mario Semenza, sulle strategie 

operative per la realizzazione di im-

pronte di precisione in protesi fi ssa, 

per concludersi con il prof. Michele 

Di Girolamo, che affronterà il tema 

della precisione in implantoprotesi.

L’utilizzo di molti materiali, l’esecu-

zione di diversi passaggi, il trasferi-

mento al laboratorio odontotecnico, 

rappresentano da sempre le criticità 

del lavoro protesico che rischiano di 

ridurre drasticamente la qualità del 

manufatto da inserire nel sistema 

stomatognatico dei pazienti. Al fi ne 

di ottenere delle protesi corrette, 

siano esse mobili, fi sse su denti na-

turali o su impianti osteointegrati è 

necessario utilizzare delle tecniche 

e dei materiali che consentano di 

mantenere il giusto livello di preci-

sione durante tutte le fasi di lavora-

zione. In questo ambito, i moderni 

materiali da impronta possono es-

sere l’elemento chiave che consente 

al protesista di alternare tecniche 

diverse a seconda delle esigenze e 

del tipo di restauro protesico da ese-

guire. I sistemi a base elastomerica 

con il loro livello di precisione e la 

loro avanzata versatilità, permetto-

no di risolvere la quasi totalità dei 

casi protesici sia di tipo mobile che 

fi sso, su denti naturali e impianti 

osteointegrati. In particolare per 

questi ultimi, risulta altresì deci-

sivo il rapporto biomeccanico tra i 

vari componenti, le forme di macro 

e micro geometria utilizzate dalle 

industrie nella fabbricazione delle 

fi xture nonché delle componen-

ti protesiche. Aquasil Ultra è stato 

studiato per riprodurre i dettagli 

con fedeltà e precisione superiori 

rispetto agli altri materiali. Aquasil 

Ultra, infatti, è un silicone assolu-

tamente innovativo che, grazie alla 

sua struttura quadrifunzionale e a 

un surfattante di nuova generazio-

ne, riunisce in un unico materiale 

la precisione dei polieteri e l’elevata 

resistenza allo strappo dei polivinil-

silossani. Al termine della sessione 

plenaria, il programma del corso 

prevede un piacevole “Happy Hour” 

durante il quale i presenti potranno 

approfi ttare del “Talk to the Expert”, 

un momento di confronto e di con-

divisione delle proprie esperienze 

con i relatori del congresso. L’evento 

è gratuito e a numero chiuso, riser-

vato ai primi 200 iscritti. Per mag-

giori informazioni e per consultare 

il programma completo visitate 

il sito Dentsply Italia al link www.

dentsply.it o contattate il Numero 

Verde 800 921107.

www.
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È fi nalmente uffi ciale il program-

ma del prossimo Congresso Inter-

nazionale dell’Accademia Italiana 

di Odontoiatria Protesica, che si 

svolgerà come ormai è tradizione, 

a Bologna dal 22 al 24 novembre 

prossimi.

Gli eventi formativi Aiop hanno 

un tema portante attorno al quale 

si articolano le diverse sessioni in 

modo da avere un fi lo logico che 

unisca assieme i vari relatori e da 

consentire una disamina quanto 

più possibile completa dell’argo-

mento prescelto; nel 2012 l’argo-

mento sul quale saranno puntati i 

rifl ettori è intrigante e drammatica-

mente attuale, e può essere la carta 

vincente per ottenere un successo 

duraturo nei trattamenti protesici: 

l’esame dei fattori di rischio per la 

prognosi del trattamento protesico.

Leggendo il programma noterete 

che l’argomento del “rischio” in 

protesi verrà trattato già a partire 

dall’attesissimo e già quasi esaurito 

corso precongressuale che sarà te-

nuto giovedì 22 novembre dal Prof. 

Gerard Chiche.

Il Prof. Chiche si addentrerà in un 

tema spinoso e attualissimo: il trat-

tamento di quei pazienti che più di 

tutti mettono a rischio il nostro 

operato, i terribili pazienti bruxi-

sti, nota dolente degli studi odonto-

iatrici e purtroppo in costante au-

mento. Come esaminare il caso dei 

pazienti con parafunzioni usuranti 

dal punto di vista estetico e come 

eseguire un trattamento che sia al 

contempo esteticamente brillante 

e meccanicamente affi dabile? Con 

quali materiali? Con quale occlu-

sione? Come garantire una buona 

prognosi minimizzando i rischi 

meccanici?

A questi e altri interrogativi che 

sono ormai quotidiani per chi si 

occupa di protesi, il relatore, tra i 

primi al mondo a dedicarsi alla trat-

tazione sistematica dell’estetica in 

protesi fi ssa, risponderà nell’intera 

giornata di corso dedicata al tema: 

Smile Design e Bruxismo. Estetica e 

gestione dell’occlusione nei pazienti 

ad alto rischio.

I lavori congressuali di venerdì 23 

novembre approfondiranno, nelle 

sessioni cliniche e odontotecnica 

altri aspetti del rischio protesico; 

il congresso come sempre sarà un 

“contenitore” nell’ambito del quale 

si volgeranno diversi eventi, con le 

sessioni principali dedicate ai fat-

tori di rischio nella prognosi del re-

stauro.

Il tema verrà trattato dai diversi 

punti di vista, clinico, tecnico e pro-

gettuale.

<> pagina 7
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Relatori italiani e stranieri, tra i più 

famosi e collaudati nel panorama 

internazionale, esamineranno gli 

elementi chiave che se non corret-

tamente valutati sono in grado di 

compromettere i risultati del trat-

tamento e la prognosi del restauro 

protesico. Il titolo del congresso in-

fatti sarà proprio: Rischio calcolato: 

la Prognosi del Restauro Protesico.

Ai relatori è stato come di consueto 

chiesto di fornire risposte concrete 

con relazioni che possano divenire 

effi caci strumenti di lavoro, in modo 

che chi ha investito tempo e danaro 

per partecipare al nostro congresso 

ne possa trarre un frutto immedia-

tamente operativo; sentiamo ancor 

più necessario, in questo momento 

storico, proporre eventi formativi 

utili ai clinici e agli odontotecnici 

per migliorare qualitativamente 

e per rendere più effi ciente la loro 

pratica professionale quotidiana, a 

benefi cio dei pazienti e delle attività 

professionali nel loro complesso.

Nel leggere il programma noterete 

la varietà e lo spessore degli eventi 

collaterali, che fanno del congresso 

Aiop l’unica realtà italiana intera-

mente dedicata alla protesi in ogni 

suo aspetto: Aiop Young, con il dott. 

Pontoriero che tratterà i principi pa-

rodontali fondamentali per il pro-

tesista, Aiop Digital Dentistry, dove 

alcuni soci attivi tratteranno le im-

pronte digitali e gli scanner, stru-

menti ormai quotidiani per il pro-

tesista. Il corso per igienisti, dove 

si parlerà dei rapporti tra sonno e 

odontoiatria, argomento attualissi-

mo e di grande impatto per la salute 

generale dei pazienti, e il corso per 

assistenti dentali, nel quale le com-

petenze e le sinergie saranno al cen-

tro dell’attenzione, completeranno 

un congresso pensato per fornire 

il massimo delle informazioni utili 

all’intero team protesico.

La nutrita e specializzata mostra 

merceologica, sempre più ricca di 

espositori, sarà un complemento di 

grande interesse e utilità per tutti i 

partecipanti. 

Un intero giorno di corso è stato 

riservato alla protesi totale rimovi-

bile convenzionale o ancorata a im-

pianti osteointegrati, verrà tenuto 

dal team del prof. Glauco Marino, 

autorità indiscussa nel campo. 

Il programma vuole fornire la 

modularità più ampia possibile 

nell’ambito di un congresso che 

vuole coprire a fondo ogni branca 

e ogni specialità dell’odontoiatria 

protesica. 

Una nota importante: il corso pre-

congressuale conta già numerosissi-

me iscrizioni e fi no al 10/11/2012 ci 

sarà ancora la possibilità di usufrui-

re dell’iscrizione agevolata.

Ogni dettaglio del congresso, sia re-

lativo al programma che alle iscri-

zioni e i form per l’iscrizione online, 

potrete trovarli sul sito: www.aiop.

com, sul quale verranno inseriti 

anche le notizie utili per chi deside-

rasse fare del Congresso Aiop anche 

un’occasione culturale e ricreativa 

approfi ttando delle occasioni offer-

te dalla bellissima città di Bologna.
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Finora, l’ambito diagnostico dell’e-

same pre-operatorio in implanto-

logia orale è stato spesso oggetto 

di ricerca e valutazione. In questo 

articolo, discuteremo la possibile 

eziologia e la peculiarità dei poten-

ziali insuccessi implantari associati 

al limitare il nostro esame pre-ope-

ratorio a immagini radiografiche 

bi-dimensionali, piuttosto che all’i-

maging tridimensionale con tomo-

grafia Cone-beam (CBCT).

Negli ultimi anni, la tecnologia di 

imaging dentale CBCT ha iniziato a 

farsi strada in ogni disciplina della 

nostra professione, espandendo gli 

orizzonti della professione clinica, 

aggiungendo una terza dimensione 

alla pianificazione del trattamento 

cranio-facciale. L’imaging dentale 

CBCT acquisisce un volume di dati e, 

tramite un processo di ricostruzio-

ne, produce immagini che non con-

tengono distorsioni, ingrandimenti 

e/o sovrapposizione di anatomia.

Nelle stesse sezioni, sono possibili 

differenti viste con una sola espo-

sizione, eliminando così il lavoro di 

congettura dall’implantologia ora-

le. Inoltre, le dosi effettive di radia-

zioni di questi sistemi di imaging, 

misurate in Microsievert, sono de-

cisamente inferiori rispetto a quelle 

di una serie completa di radiografie 

periapicali (digitali o con pellicola 

di tipo D speed). Secondo i profes-

sionisti che inseriscono impianti, 

questa tecnologia rende la procedu-

ra più efficiente.

Essenzialmente, l’imaging dentale 

CBCT ha rappresentato un’impor-

tante svolta, soprattutto per l’im-

plantologia orale in quanto le misu-

razioni sono precise e consentono 

ai professionisti una chiara visione 

dei rapporti anatomici del paziente. 

L’imaging dentale CBCT usa una tec-

nologia avanzata per fornire infor-

mazioni anatomiche più complete 

del distretto orale e maxillofacciale, 

tra cui bocca, viso, mascellari e Atm, 

che permettono una migliore piani-

ficazione del trattamento e risultati 

finali predicibili.

Per quanto riguarda altri meccani-

smi fisici che contribuiscono alle 

modalità di insuccesso dell’impian-

to, la maggior parte degli articoli di 

ricerca e revisione hanno concluso 

che le linee guida del rapporto coro-

na-radice associate ai denti naturali 

non dovrebbero essere applicate al 

rapporto corona-impianto.

Secondo questi articoli, i rapporti 

corona-impianto degli impianti che 

al tempo delle verifiche erano stati 

considerati di successo, erano simili 

a quelli degli impianti falliti. Appa-

rentemente, secondo alcuni di que-

sti articoli, le linee guida utilizzate 

da alcuni clinici per determinare le 

prognosi future dei restauri suppor-

tati da impianti mancano di valida-

zione scientifica riguardo alle possi-

bili cause di frattura dell’impianto.

Inoltre, nonostante la percentuale 

di successo degli impianti dentali 

sia alta, l’ottenimento di risultati 

predicibili in termini di ricostruzio-

ne ed estetica per la sostituzione di 

un dente singolo o di più denti mul-

tipli con impianti dentali rappresen-

ta un sfida. Con l’ampliamento delle 

possibilità riabilitative mediante 

impianti per la sostituzione dei den-

ti mancanti, possiamo incontrare 

sempre più condizioni anatomiche 

maxillofacciali e occlusali diverse.

Le conseguenze
Per quanto riguarda l’implantologia 

orale, come diverse istituzioni e au-

tori hanno previsto(1,2), con la rapida 

tendenza all’invecchiamento della 

popolazione nel mondo sviluppato 

e il risultante enorme fabbisogno 

non soddisfatto di sostituzione di 

denti, la crescita di prodotti e servi-

zi per ricostruzioni su impianti ha 

superato quella di ogni altra area 

dell’odontoiatria.

Per di più, negli ultimi anni, l’im-

plantologia e la protesi su impianti 

sono diventate parte del curricu-

lum dei programmi di formazione 

dei corsi di laurea e post-laurea delle 

scuole odontoiatriche(3).

Nonostante ciò, un grande nu-

mero di odontoiatri, sia generici 

sia specialisti con diversi livelli di 

competenza, che hanno visto l’op-

portunità di entrare nella sofistica-

ta arena dell’implantologia orale, 

continuano a trascurare i vantaggi 

della CBCT e, come risultato di ciò, 

ne consegue una diversità di com-

plicanze anomale associate a queste 

procedure chirurgiche. 

Dalle tradizionali immagini bidi-

mensionali intra ed extraorali, gli 

odontoiatri possono ottenere solo 

dimensioni vaghe, a causa della va-

riabilità di ingrandimento derivan-

te dal posizionamento e dalla pro-

iezione delle strutture anatomiche, 

dalle loro proprietà e dai rapporti.

È molto difficile per le radiografie 

tradizionali, come le immagini pe-

riapicali e panoramiche, replicare 

con precisione le strutture anatomi-

che acquisite sui loro ricettori. 

Essenzialmente, le immagini radio-

grafiche bidimensionali tradiziona-

li sono caratterizzate da ingrandi-

mento, distorsione, sovrapposizione 

di strutture anatomiche, chiarezza 

limitata e mancanza di precisione 

nelle misurazioni e, quindi, le di-

mensioni o la determinazione dei 

precisi rapporti delle strutture ana-

tomiche non è precisa. Inoltre, le im-

magini radiografiche bidimensio-

nali non permettono un rendering 

virtuale tridimensionale (3DVR). 

Eziologia dei diversi tipi di insuccesso
in implantologia orale
D.M.<Almog

Fig. 1a - La radiografia periapicale 
postoperatoria mostra che l’impianto 
dentale ha perforato il seno mascellare 
di sinistra (Foto di Dov M. Almog).

Fig. 1b - La sezione trasversale posto-
peratoria eseguita con CBCT tridi-
mensionale i-CAT™ (Imaging Sciences 
International, Hatfield, Pa.) mostra la 
perforazione dell’impianto del seno 
mascellare di sinistra da una prospetti-
va differente.

Fig. 1c - Il rendering virtuale tridimen-
sionale postoperatorio (3DVR) eseguito 
con CBCT i-CAT fornisce una dimostra-
zione visiva dell’entità di penetrazione 
dell’impianto del seno mascellare di 
sinistra.

Fig. 2c - Un 3DVR postoperatorio 
dell’impianto dislocato fornisce al 
chirurgo un feedback dell’approccio chi-
rurgico. In questo caso, è stata eseguita 
una procedura Caldwell-Luc con una 
fresa per creare una finestra di accesso 
attraverso la parete laterale della 
mascella, ottenendo così un accesso 
diretto all’impianto dislocato.

Fig. 2a - La panoramica postoperatoria mostra due impianti dislocati nel seno 
mascellare di destra e di sinistra.

Fig. 2b - La sezione trasversale postoperatoria eseguita con CBCT i-CAT di uno 
degli impianti dislocato nel seno di destra mostra l’impianto e il suo orientamento 
anatomico nella prospettiva bucco-linguale.

Una ricerca in letteratura e su Inter-

net ha rilevato diversi articoli di ri-

cerca e di revisione sull’argomento 

dell’insuccesso implantare(4-12). Un 

tipo comune di insuccesso associato 

a odontoiatri che restringono il loro 

ambito diagnostico a immagini ra-

diografiche bidimensionali, come le 

radiografie panoramiche e/o peria-

picali, è la perforazione del seno ma-

scellare (Figg. 1a-c). Spesso i clinici 

rivelano di aver perforato il seno di 

alcuni millimetri per errore, a cau-

sa dell’interpretazione errata della 

dimensione verticale. Alcuni casi ri-

mangono asintomatici e sono messi 

sotto stretta osservazione, come in 

questo caso; mentre altri casi diven-

tano sintomatici e gli impianti de-

vono essere rimossi. Secondo alcuni 

professionisti, essi perforano il seno 

intenzionalmente, aspettandosi di 

ottenere un ancoraggio “bicortica-

le” nel seno mascellare allo scopo 

di aumentare la stabilità primaria. 

Però, secondo una ricerca retrospet-

tiva a 15 anni, pubblicata nel 2000(4), 

gli impianti che erano stati ancorati 

bicorticalmente sono falliti con una 

frequenza di quasi quattro volte su-

periore a quella degli impianti mo-

nocorticali.

Inoltre, le fratture degli impianti 

rappresentavano più dell’80% degli 

insuccessi osservati e interessavano 

il gruppo degli impianti bicorticali 

quasi tre volte di più rispetto a quel-

li monocorticali.

Un’altra importante serie di compli-

canze associate a clinici che limita-

no l’imaging diagnostico a imma-

gini radiografiche bidimensionali, 

come le immagini panoramiche, è 

quella della dislocazione degli im-

pianti dentro al seno mascellare(5) 

(Figg. 2a-c). Tra i corpi estranei 

nel seno mascellare vi sono denti 

dislocati, radici, materiale d’im-

pronta, strumenti dentali e, più 

recentemente, impianti dentali. 

Senza dimenticare poi che la pro-

cedura associata alla rimozione di 

corpi estranei dal seno mascellare è 

considerata molto invasiva.

In questi casi, come altri hanno re-

centemente riportato, il recupero 

tramite endoscopio o tecniche di 

Caldwell-Luc sono i metodi d’elezio-

ne per il recupero di tali impianti 

dal seno mascellare(5,6). 

Nonostante numerosi articoli de-

scrivano il trattamento di pazien-

ti in caso di impianti dislocati nel 

seno mascellare, nessuno ha illu-

strato quello che dal punto di vista 

preventivo è l’utilizzo dell’imaging 

CBCT prima dell’inserimento degli 

impianti dentali.
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Un’altra serie di situazioni inganne-

voli è quella associata all’anatomia 

della regione anteriore dell’osso ma-

scellare alveolare (Figg. 3a,b). In que-

sto caso clinico, da quello che si può 

osservare clinicamente, ci si aspette-

rebbe che l’osso alveolare sia più che 

suffi ciente e sagomato in una forma 

triangolare, rappresentando la teo-

ria del “triangolo d’osso” sviluppata 

dal dottor Scott Ganz(7,8). Questa te-

oria riconosce la forma del volume 

dell’osso esistente e aiuta a deter-

minare se si è in presenza di un sito 

adatto a ricevere un impianto. Come 

dimostrato in questo caso, le sezioni 

trasversali dell’imaging CBCT hanno 

mostrato un osso alveolare concavo. 

Questo ha eliminato ogni sorpresa, 

permettendo al clinico di pianifi care 

in anticipo l’innesto osseo e discu-

tere le opzioni di trattamento, com-

presi costi supplementari associati 

all’innesto osseo, con il paziente. 

Un’immagine panoramica bidimen-

sionale non avrebbe mai mostrato in 

anticipo questo fenomeno. Una serie 

differente e inusuale di complicanze 

associate alla diagnosi limitata solo 

immagini radiografi che panorami-

che bidimensionali, è quella delle 

fratture dell’impianto (Fig. 4). Ancora 

una volta, utilizzando solo una radio-

grafi a panoramica bidimensionale, 

che fornisce dimensioni imprecise, 

alcuni professionisti si sentono obbli-

gati ad “andare sul sicuro” e rimanere 

lontani dal canale del nervo mandi-

bolare, inserendo impianti più corti. 

Ciò facendo, essi compromettono il 

rapporto protesico corona-impianto, 

talvolta causando una perdita ossea 

e, di conseguenza, la frattura dell’im-

pianto. In casi come questi, le succes-

sive procedure associate alla rimo-

zione del pezzo o dei pezzi residui 

dell’impianto fratturato, all’innesto 

e all’inserimento di un altro impian-

to sono considerate molto invasive, 

senza dimenticare poi il costo e l’ef-

fetto psicologico sul paziente. Inoltre, 

la compromissione del rapporto pro-

tesico corona-radice rappresenta una 

fonte di costante scontro tra i chirur-

ghi e protesisti. Si discuterà più in 

dettaglio riguardo al rapporto pro-

tesico corona-radice nella prossima 

sezione dedicata ai meccanismi fi sici 

che contribuiscono alle modalità di 

insuccesso degli impianti.

Tra le altre complicanze serie, as-

sociate alla limitazione del nostro 

esame diagnostico radiografi co pre-

operatorio a immagini radiografi -

che bidimensionali, vi sono: 

- deiscenza e fenestrazione 

del piano corticale buccale 

(Figg. 5a-c);

- perforazione dei sottosqua-

dri linguali mandibolari; 

- violazione del nervo nasopa-

latino (in alcuni casi con in-

sensibilità permanente della 

regione premascellare); 

- violazione del canale del 

nervo alveolare inferiore 

che può causare un serio do-

lore cronico, intorpidimento 

e persino insensibilità per-

manente del labbro inferio-

re (Fig. 6).
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Fig. 3b - Immagine 
diagnostica preo-
peratoria con CBCT 
i-CAT. La sezione 
trasversale CBCT 
nell’area edentula 
dei denti 6 e 7 ha 
mostrato in anticipo 
la concavità buccale 
naturale nell’osso al-
veolare che richiede 
un innesto prima o 
durante la procedura 
implantare.

Fig. 3a - Ciò che 
l’odontoiatra vede 
clinicamente non 
sempre rifl ette la 
corretta anatomia 
dell’osso alveolare 
sotto alla superfi cie.


