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editoriale _ implants

Il presto € spesso
nemico del meglio

n mio maestro e grande primario di chirurgia generale mi insegno che "“il meglio € nemico del

bene": era relativo a quando ad esempio noi giovani e intraprendenti chirurghi, per cercare di far
diventare perfetta una sutura aggiungevamo I'ultimo punto, seppure non indispensabile, che magari
prendeva un vaso costringendoci a riaprire il paziente!

Un bell'articolo letto da poco ("Denti entro un'ora” — G. Urde — Implant Tribune Novembre 2017) mi
induce a parafrasare I'aforisma del mio maestro come faccio nel titolo, e ad avere riconferma di quanto
da molto tempo vado affermando ovunque nel mondo, e cio¢ che ultimamente si sta assistendo ad
una progressiva e spesso immotivata tendenza ad avere tutto e subito, anche la guarigione. Come dice
Deepak Chopra, medico e biologo contemporaneo «Noi siamo le sole creature sulla terra che possono
cambiare la propria biologia col modo in cui pensiamo e sentiamon.

Ed ecco allora che in un'epoca in cui internet e smartphone annullano i tempi di attesa e in cui dottor
Google ha la soluzione a tutti i problemi, i nostri pazienti si aspettano che anche la biologia si adegui
a questa tendenza, adattando i tempi di guarigione alle loro mutate aspettative. In questo quadro si
inserisce la richiesta di avere allora anche i denti subito: in qualche ora o in pochi minuti. Non importa
se questi denti magari mancavano da anni, o se la bocca che li ha persi ha nel tempo perso anche una
condizione di accettabile igiene orale.

E in questa folle corsa verso chi & piu veloce nel mettere impianti e denti, che ci portera presto
(purtroppo facile vaticinio che non mi vede piu come cantore isolato) ad una drammatica ricaduta in
termini di insuccessi, fallimenti, problemi assicurativi, e rinnovata sfiducia verso la nostra gia bistrattata
categoria, molti sono i responsabili.

Le aziende, che facendo il loro lavoro cercano di convincerci ad adottare nuove tecniche e nuovi
protocolli, sempre meno validati nel tempo e dai numeri. Una cosa che chi mi segue mi ha spesso sentito
dire & che la chirurgia deve essere mentalmente quidata: nessun software potra mai realmente sostituire
totalmente la mia esperienza e manualita, ma potra al massimo essere un importante supporto.

E poi noi stessi, come operatori, troppo spesso proni alle pressioni esterne: le aziende come detto da
una parte, ed i pazienti dall'altra. «Ma come, dottore, mi fa aspettare cosi tanto? Allora vado dal dentista
di mia cugina che ¢ piu bravo di lei e che ha messo impianto e dente nella stessa sedutal. Ed ecco allora
che invece di rivendicare la nostra autonomia decisionale pur di non perdere il caso da trattare facciamo
non quello che la nostra scienza e coscienza ci suggerirebbe ma quanto il mondo esterno ci impone, per
pagarne poi spesso in prima persona le conseguenze.

Ed allora vorrei concludere citando George Bernard Shaw: «La scienza & sempre imperfetta. Ogni
volta che risolve un problema, ne crea almeno dieci nuovi». Torniamo ad agire solo dopo una seria e
attenta valutazione del caso e con protocolli validati e che ben padroneggiamo: guadagnare pochi mesi
per perdere poi anni e millimetri di 0sso non & sempre la scelta eticamente migliore.

_Mauro Labanca
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Implantology Reinvented

it

REINVENTIAMO

SICURA
PERSONALIZZATA -~ =~
IL PILASTRO DEL*VOSTRO
FLUSS |

Il vostro lavoro, il nostro lavoro sta cambiando molto rapidamente. Sta cambiando in meglio. Oggi é possibile
tenere sotto controllo 'intero flusso di lavoro, gestirlo senza sforzo e con livelli di precisione e riproducibilita senza
precedenti. Advan nasce per affiancarvi nel mondo dell'implantologia con prodotti di altissima qualita ed un
flusso di lavoro integrato pensato per la vostra produttivita.

DIGITAL PROJECTING IMPIANTI D’ECCELLENZA DIGITAL MANUFACTURING
L/ L/
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E nata la Bone, Biomaterials
& Beyond (BBB) Academy

0B | implalltsu

| n data 5 giugno 2017 & stata costituita a To-
rino da nove Soci Fondatori la nuova Bone, Bio-
materials & Beyond (BBB) Academy. BBB Academy
€ una associazione scientifica e culturale interna-
zionale di professionisti, dedicata esclusivamente
alla rigenerazione ossea e tissutale in odontoiatria
e chirurgia maxillo-facciale; I'Academy accetta
come Soci odontoiatri, chirurghi maxillo-facciali,
biologi e ingegneri biomedici. Lintento principale
di questa neo-nata Academy - secondo quanto
sostenuto dal Presidente e dal Chairman Interna-
zionale (Prof. A. Barone e Prof. U. Nannmark) - é di
condividere e di sviluppare l'esperienza in campo
rigenerativo di un importante gruppo di ricercato-
ri e clinici. Negli ultimi dieci anni questo gruppo ha
sviluppato numerosi studi scientifici per provare
l'efficacia dei biomateriali eterologhi collagenati
di ultima generazione "dual-phase” e per definire
le tecniche chirurgiche piu efficaci e predicibili da
associare a questi materiali.

Da questo importante obiettivo di ricer-
ca sperimentale e clinica sono scaturite alcune
decine di pubblicazioni scientifiche e un libro
pubblicato nel 2014 appunto con il titolo "Bone,
Biomaterials & Beyond": il libro ha avuto l'ono-
re di vedere firmata la prefazione dal Professor
Branemark, & stato tradotto in molte lingue ed ¢
stato il punto di partenza per fondare successi-
vamente la BBB Academy.

Perché una nuova Academy dedicata a questi
argomenti cosi specifici? Perché i Soci Fondatori
della BBB Academy ritengono che le procedure ri-
generative del tessuto gengivale ed osseo debbano
essere sviluppate e sostenute con l'utilizzo di mate-
riali che possano essere integrati nei tessuti umani

e che debbano essere diffuse attraverso un organo
ufficiale (come la BBB Academy) internazionale.

Negli ultimi dieci anni c'¢ stata una vera e
propria rivoluzione sia nel campo dei biomate-
riali rigenerativi che delle tecniche chirurgiche:
entrambe le rivoluzioni hanno significativamente
migliorato le opzioni terapeutiche a disposizione
dell'odontoiatra, permettendo di ottenere risul-
tati clinici di eccellenza in passato raggiungibili
solo con gli innesti autologhi.

Negli stessi ultimi anni c'¢ stata anche una
ulteriore rivoluzione e una globalizzazione del
modo di comunicare tra professionisti: i social
network hanno permesso a ogni odontoiatra di
confrontarsi in tempo reale con migliaia di colle-
ghi in tutto il mondo.

Tutto questo € stato sicuramente un grande
beneficio, ma ha portato anche a un grande diso-
rientamento generale, in quanto molto spesso ci
si imbatte in nuove tecniche chirurgiche con poco
background scientifico e pochissimo follow-up, € in
nuovi materiali che sembrano promettere risultati
straordinari, ma che di fatto non sono ancora stati
validati da un numero sufficiente di seri studi clinici.

Ecco quindi il perché di una nuova Accademia
dedicata a questi importanti e critici argomenti: per
poter offrire ai propri pazienti la massima predici-
bilita di risultati, € essenziale continuare a produrre
ricerca clinica, validando in tal modo i migliori me-
todi e materiali, e condividendoli con i Soci median-
te eventi formativi di eccellenza e tramite web.

Lo scopo e ambizione della BBB Academy &
pertanto di orientare tutti i suoi Soci verso una
implantologia moderna, efficace e corredata di
tecniche rigenerative ottimali: il tutto perd as-
solutamente evidence based come da sempre
insegna con il suo esempio il Presidente Eletto
Professor Adriano Piattelli.

Un caloroso benvenuto pertanto a tutti gli
odontoiatri da tutto il mondo che avranno pia-
cere di associarsi, nella speranza di contribuire
al miglioramento e alla educazione continua in
implantologia e parodontologia.

_BBB Academy
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Osseodensificazione, tecnica
innovativa per l’'elevazione crestale
del seno mascellare: Case Report
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Fig. 1_Sezione panorex CTCB pre-
operatoria Il quadrante con visione del
seno mascellare.
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_Introduzione

| mascellare posteriore presenta spesso limita-

zioni anatomiche al posizionamento di impianti
in 0sso nativo, basato sulla graduale pneuma-
tizzazione del seno mascellare e sul riassorbi-
mento centripeto dell'osso alveolare in seguito
all'estrazione degli elementi dentari®. Il rialzo di
seno mascellare € una delle tecniche chirurgiche
pil comuni per incrementare il livello di osso
disponibile per il posizionamento di impianti.
Approcci crestali per I'elevazione del pavimento
del seno sono stati descritti per la prima volta
da Tatum nel 1986% successivamente nel 1994
Summers descrisse un approccio crestale diffe-
rente usando un set di osteotomi conici a diame-
tro crescente®. Questa tecnica veniva considerata
pill conservativa e meno invasiva dell'approccio
convenzionale con antrostomia laterale®.

In questo case report descriviamo un'innova-
tiva tecnica di rialzo del pavimento del seno ma-
scellare mediante I'ausilio di frese osteotomiche
per implantologia (Densah Bur kit)°.

Lindicazione principale a questo tipo di
tecnica € la presenza di una cresta mascellare
atrofica con un'altezza residua trai 4 e i 6 mm
circa; altezze di cresta residua inferiori sono da
considerarsi una controindicazione per i clinici
che non hanno sviluppato un'adeguata curva
di apprendimento della metodica. Lo scopo del
presente lavoro & quello di illustrare il protocollo
operativo di osseodensificazione.

_Descrizione del caso

La paziente, di sesso femminile e con anamne-
si medica negativa, si presenta in visita lamen-
tando mobilita della protesi fissa presente nel Il
quadrante. Dopo l'esame obiettivo e strumentale
gli elementi 23 e 27 (pilastri di ponte) vengono
reputati non mantenibili e si programma I'estra-
zione degli stessi. Contestualmente all'estrazione
si pianifica, con lo studio della CTCB pre-opera-
toria, I'inserimento di 3 impianti e la futura riabi-
litazione implanto-protesica fissa con pilastri di
ponte 23-24-25. L'altezza di cresta residua ¢ cir-
ca di 4/5 mm in altezza per le tre sedi (Figg. 1-4).

La paziente riceve una profilassi antibiotica
di tipo Short-term (Amoxicillina + Acido Cla-
vulanico 2 g 1 ora prima dell'intervento) e fa
uno sciacquo di 1T minuto con CHX 0,2% prima
della chirurgia.

Si procede con lo scollamento di un lembo
muco periosteo a spessore totale. In seguito
all'estrazione degli elementi dentari si esegue
una revisione degli alveoli post estrattivi dal
tessuto di granulazione presente. Si inizia cosi la
preparazione delle osteotomie nelle zone di inte-
resse con la fresa pilota. Questa prima fresa va
utilizzata in senso orario a una velocita che puo



variare da 800-1500 giri/min, e deve raggiungere
una profondita che sia approssimativamente pari
a 1 mm dal pavimento del seno mascellare.

Dopo la fresa pilota, le successive frese
sono progettate per essere utilizzate in mo-
dalita di "osseodensificazione" a piccoli incre-
menti; in 0sso poco denso il diametro di pre-
parazione finale della osteotomia deve essere
programmato con la fresa Densah di un diame-
tro di 0,5-0,8 mm inferiore al diametro medio
dell'impianto. A questo punto viene azionata
la fresa da 2 mm nell'osteotomia (800-1500
giri/min in senso antiorario) sotto abbondan-
te irrigazione di soluzione sterile distillata (la
soluzione fisiologica deteriora molto piu velo-
cemente le frese Densah). Quando si avverte
il feedback tattile della fresa che raggiunge il
pavimento del seno denso, € opportuno mo-
dulare la pressione con un lieve movimento
di "pompaggio” per andare oltre il pavimento
del seno incrinando cosi la corticale stessa.
L'avanzamento massimo oltre il pavimento del
seno, in questo stadio, non deve essere supe-
riore a 1 mm. Si continua in questo modo con
le frese di diametro maggiore.

Quando le frese Densah successive avan-
zano nell'osteotomia, l'osso viene spinto (o
densificato) verso I'estremita apicale e comin-
cia a sollevare gradualmente la membrana di
Scheneider con l'osso autologo compattato.
Utilizzare sempre le frese con movimento di
“pompaggio” e abbondante irrigazione, al fine
di non surriscaldare I'osso. Per raggiungere una
maggiore profondita verticale e il sollevamento
graduale della membrana senza perforazioni si
consigliano incrementi di 0,5 1,0 mm per fre-
sa, fino ad ottenere la lunghezza e il diametro
finale desiderato. Si ricorda che le frese in suc-
cessione possono raggiungere un sollevamen-
to della membrana di massimo 3 mm. Vista
la scarsa qualita e quantita ossea residua del
caso in questione, pur usando le frese Densah
in modalita di osseodensificazione non si riesce
a mantenere una integrita ossea della porzione
apicale dei siti osteotomici (Fig. 5).
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Fig. 2_Cross section di zona 23.
Fig. 3_Cross section di zona 24.
Fig. 4_Cross section di zona 25.

Fig. 5_Visualizzazione macroscopica
delle porzioni apicali dei siti
osteotomici preparati con Densah
kit. Si intravede la membrana di
Schneider intatta.
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