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Introduzione ma scelta nella riabilitazione delle

Esiti di malattia parodontale, rias-  lacune intercalate singole, per l'al-

sorbimenti interni ed esterni, lesio-
ni cariose non sanabili e fratture
sono ancora oggi causa di estrazio-
ne di molti elementi dentalit.

La loro sostituzione tramite
l'uso di impianti osteointegrati e
attualmente il protocollo di pri-

ta predicibilita di trattamento, il
mantenimento dell’integrita dei
denti frontiera e la possibilita di ot-
tenere una restitutio ad integrum
completa?.
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per 'accesso crestale al
seno mascellare

Michele Antonio Lopez

- ANATOMICO

REX Piezolmplant & unico, la sua sezione rettango-
lare, & la piu adeguata all'anatomia crestale residua
e ne preserva la vascolarizzazione e la dimensione
ossea, in particolare quella vestibolare, la piu
soggetta a riassorbimenti e deiscenze.

-+ ESTREMAMENTE CONVENIENTE

REX Piezolmplant evita il ricorso alle chirurgie rige-
nerative che normalmente richiedono tempi e costi
estremamente elevati sia per il medico che peril
paziente. Interventi complessi, non sempre accettati

Introduzione

Trale diverse tecniche attualmen-
te in uso per effettuare interventi
di rialzo di seno mascellare per
via crestale vi sono alcune tec-
niche idro dinamiche che utiliz-
zano la soluzione fisiologica per

scollare la membrana di Schnei-
der ed alcune tecniche fluido di-
namiche, evoluzione delle prime,
che utilizzano per lo stesso scopo
dei biomateriali fluidi.
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Non esistono solo gli impianti.
I.a confusione e lo sconforto
dei pazienti

Spesso il paziente & sconcertato per-
ché non sa quale decisione prendere
per la propria salute, perché ha piu
piani di trattamento da diversi pro-
fessionisti. La scelta diventa dunque
essenzialmente emotiva; scegli chi tie
pittsimpatico, chi ti ha trattato con pitt
gentilezza, indipendentemente dalla
professionalita o dalla capacita di chi ti
curera. Sconforto e confusione nel pa-
ziente sono causati essenzialmente dal
fatto che i professionisti non spiegano
che esiste una sola diagnosi e differen-

Estensione del protoco

dell'apice dell'impianto

I'osso vitale

BioHorizons Camlog Italia
marketing.italia@biohorizons.com
www.biohorizonscamlog.com
Numero Verde: 800 063 040

Impianti Pterigoidei Tapered PTG

Gli impianti BioHorizons Tapered PTG offrono un'estensione alle
opzioni di trattamento per atrofie ossee importanti mostrandosi
come una valida alternativa agli innesti e permettendo una
potenziale accelerazione del trattamento tradizionale.

ti piani di trattamento. Per essere piu
chiari esistono diversi modi per rag-
giungere lo stesso obiettivo.
Impostando il rapporto con il pa-
ziente sulla trasparenza si possono
spiegare le varie possibilita illustran-
do i vantaggi e gli svantaggi di un ap-
proccio terapeutico rispetto allaltro,
per poi consigliarlo a fare una scelta
migliore che e sempre individuale e
specifica peril singolo paziente. Conte-
stualizzando il nostro astratto pensie-
ro con un esempio pratico nel nostro

Caratteristiche del design:

» Corpo a duplice geometria conica e spire accentuate per
assicurare stabilita nella regione pterigo-mascellare

» Diametro apicale ridotto che permette un posizionamento esatto
* @Gli innovativi microcanali Laser-Lok creano adesione al tessuto

connettivo e preservano 'osso crestale

* Losteotomia coincide con la dimensione al colletto preservando

BioHorizons® e Laser-Lok® sono trademarks registrati di BioHorizons. Non tutti i prodotti sono disponibili in tutte le nazioni. ©BioHorizons. All Rights Reserved

campo: se un paziente si presenta con
la mancanza di alcuni denti o di tutti
i denti (edentulia totale) le possibilita
terapeutiche sono almeno quattro:

- Non fare nulla;

- Applicare protesi rimovibili. Que-
ste sono protesi che si devono rimuo-
vere per eseguire una corretta igiene
orale e possono essere parziali, (sosti-
tuiscono pochi denti) oppure totali
(tuttiidenti) le famose dentiere;

- Ponti fissi;

- Implantologia.
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Tutte queste possibilita hanno una
propria valenza, una loro dignita e
possono rappresentare la giusta tera-
pia per uno specifico paziente. Infatti
le protesi, i denti che 'odontostoma-
tologo ripristina, dovrebbero avere tre
requisiti: funzionalita, estetica e facili-
tadi pulizia.

Questi obiettivi possono essere
raggiunti anche con trattamenti poco
sofisticati e poco invasivi, quali le pro-
tesi mobili.

Laccettazione psicologica delle pro-
tesi mobili e un altro discorso, comple-
tamente diverso dalla funzionalita e
dall’estetica e bisogna tenerne conto
perché il lato psicologico € molto im-
portante.

Una protesi totale rimovibile anche
se funzionale ed esteticamente piace-
vole e vissuta dai alcuni pazienti come
I'inizio di un processo d’invecchia-
mento inevitabile, invece altri pazien-
ti sono contenti e felici e si sentono dei
ragazzini con la stessa dentiera. Il non
proporre nulla sconcerta ancora di pitt
il paziente che si aspetta sempre un
trattamento. E come andare dal medi-
co che non ti prescrive nessun farma-
co. Ti dice che va tutto bene, che devi
solo fare piu esercizio e una dieta re-
golata per ridurre il sovrappeso, ma il
paziente esce scontento perché vuole
ilfarmaco. Lo stesso si verifica in odon-
toiatria: se ad un paziente a cui manca
un dente in zona non estetica con l'oc-
clusione (la chiusura dei denti) stabile,
senza deficit funzionale, proponi di
non riposizionare il dente mancante,
quel paziente di solito lo mandi nello
sconcerto piu totale. Vi ricordo che at-
tualmente non c’é evidenza scientifica
che la mancanza di alcuni denti possa
causare problemi in altri distretti cor-
porei ed essere l'unica causa del mal di
schiena. Alcuni pazienti con la man-
canza di alcuni elementi dentali non
hanno nessun problema funzionale in
bocca o in altri distretti. In altre parole
sono perfettamente sani anche con la
mancanza di un dente. Alla fine arri-
va l'implantologia, che rappresenta
una fantastica possibilita terapeutica,
dopo che tutte le altre soluzioni sono
state valutate e non sono state scarta-
te a priori, perché I'implantologia ¢ di
moda e tutti i pazienti devono avere i
denti fissi anche se non ci sono le con-
dizioni per poter eseguire una corretta
implantologia.

Insomma 1 pazienti
meno confusi e sconcertati se il pro-
fessionista dedicasse loro piti tempo
in fase di prima visita, e spiegasse loro
che esiste una sola diagnosi e differen-
ti piani di trattamento per raggiunge-
re lo stesso obiettivo.

sarebbero

Tiziano Testori
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News Internazionali

La nanotecnologia puo migliorare
I’'integrazione dei tessuti molli agli
impianti dentali

BRISBANE, Australia:
la formazione di un solido sigillo
di tessuto molle sulla superficie
dell’abutment ¢ fondamentale per
proteggere il tessuto sottostante
dall’ambiente orale ricco di micro-
bi. Negli ultimianni, la nanotecno-
logia é stata sempre piu applicata
in odontoiatria. Ora, i ricercatori
dell’Universita del Queensland
hanno applicato i “titania nanopo-
res” (TNP) alla superficie del tita-
nio. Lo scopo della ricerca e quello
di modificare gli impianti dentali
con nanopori per migliorare 'in-
tegrazione dei tessuti molli e la
guarigione delle ferite.

«Lascarsaintegrazione tral’im-
pianto e il tessuto circostante e
una delle cause principali del falli-
mento di un impianto dentale», ha
detto il dottor Karan Gulati, della
scuola di odontoiatria dell’uni-
versita, in un comunicato stampa.
«Se la sigillatura tra I'impianto e
il tessuto gengivale circostante si
rompe, i batteri possono entrare
nell’impianto e causare infezioni».

Come soluzione a questo pro-
blema, il team di ricerca ha pro-
posto la realizzazione di nanopori
- fori del diametro di 40-80 nm
- per coprire l'intera superficie
dell’abutment dell’impianto den-
tale. Utilizzando l'anodizzazione
elettrochimica, i ricercatori hanno
fabbricato meccanicamente dei
TNP robusti su superfici in titanio.
Questi sono stati confrontati con
i controlli clinicamente rilevan-
ti sul titanio, ed e stata osservata
una migliore vitalita cellulare sui
TNP. Secondo Gulati, le cellule dei
tessuti molli si sono attaccate bene
ai nanopori, con il risultato di una
migliore formazione del sigillo dei
tessuti molli.

Garantire

Linsuccesso degli impianti
dentali rappresenta un onere eco-
nomico e sanitario in Australia,
ha sottolineato Gulati. «II tasso di
fallimento degli impianti dentali e
generalmente compreso trail 5% e
il 10%, e per i fumatori puo arriva-
re fino al 20%», ha detto. «La per-
dita di un impianto e pitt comune
nei pazienti anziani, i fumatori, le
persone con scarsa igiene orale, e
quelli con altre patologie, come il
diabete e l'osteoporosi», Gulati ha
spiegato. Pertanto, l'insuccesso
dell’impianto aumenta ulterior-
mente l'onere finanziario per i
pazienti, dato che vi sono spese
aggiuntive oltre al costo dell’im-
pianto originale.

Gulati spera che le sperimen-
tazioni umane comincino l'anno
prossimo: «Abbiamo ottimizzato
i protocolli e le terapie, ora siamo
pronti a trasformare la ricerca in
realta». Gulati ha aggiunto: «At-
tualmente siamo alla ricerca di fi-
nanziamenti che ci permettano di

acquistare ulteriori attrezzature e
di reclutare personale in modo da
poter iniziare la sperimentazione
clinica».

Lo studio, intitolato «Anodized
anisotropic titanium surfaces for
enhanced guidance of gingival fi-

broblasts», & stato pubblicato nel

numero di luglio 2020 di Materials
Science and Engineering: C.
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La chirurgia robotica migliora i risultati sulla
salute dei pazienti atfetti da cancro orofaringeo

LOS ANGELES, USA: grazie ai suoi
notevoli vantaggi, tra cui l'essere mi-
nimamente invasiva, la chirurgia as-
sistita da robot sta ottenendo un cre-
scente riconoscimento in molti campi
medici, compresa l'odontoiatria. Nel
2019 la Food and Drug Administra-
tion (FDA) statunitense ha autorizza-
to il primo dispositivo robotico per
la chirurgia dentale e il dispositivo e
disponibile all'acquisto nel Paese. Ora,
una nuova ricerca ha dimostrato che
la chirurgia robotica pud migliorare
i tassi di sopravvivenza nei pazienti
con carcinoma a cellule squamose
orofaringee allo stadio iniziale. Secon-
do 'OMS, ci sono 657.000 nuovi casi
di cancro del cavo orale e della farin-
ge ogni anno e oltre 330.000 decessi
associati. La Oral Cancer Foundation
ha recentemente riferito che solo
quest'anno a 53.000 americani verra
diagnosticato un cancro orale o oro-
faringeo. 1l cancro dell'orofaringe ha
un‘associazione ben consolidata con
l'infezione da papilloma virus umano
(HPV) ed & pili comune negli uomini

che nelle donne. All'inizio dell’anno,
Dental Tribune International ha rife-
rito di una nuova tecnologia che puo
ajutare a rilevare 'HPV e successiva-
mente a migliorare la diagnosi preco-

ce del cancro della bocca e della gola.

Chirurgia robotica transorale in
aumento

La chirurgia robotica & una procedura
minimamente invasiva che consen-
te a medici e odontoiatri di eseguire
complesse procedure mediche sui
pazienti mantenendo una distanza
di sicurezza che ora potrebbe rivelar-
si pitt importante che mai alla luce
della pandemia di SARS-CoV-2. I ri-
cercatori dell'ospedale Cedars-Sinai
di Los Angeles hanno osservato che
un numero crescente di pazienti, dal
18,3% nel 2010 al 35,5% nel 2015, & stato
sottoposto a chirurgia robotica tran-
sorale per cancro orofaringeo in fase
iniziale dopo che la procedura ¢ stata
approvata dalla FDA nel 2009. Inoltre,
il numero di strutture che eseguono
la chirurgia robotica transorale du-
rante lo stesso periodo ¢ aumentato
notevolmente, dal 6,3% al 13,9%. Cio ha
spinto i ricercatori ad esaminare se la
chirurgia robotica sia migliore di altri
trattamenti per i pazienti affetti da
cancro orofaringeo, come la chirurgia
standard, la radioterapia e la chemio-
terapia. Lo studio ha utilizzato i dati
del National Cancer Database e ha in-
cluso 9745 pazienti chirurgici. Circa

un terzo dei pazienti € stato sottoposto
a chirurgia robotica transorale tra il
2010 e il 2015 e i risultati hanno ripor-
tato che il tasso di sopravvivenza glo-
bale a cinque anni per questi pazienti
era dell'84,5% rispetto all'80,3% per
i pazienti sottoposti a chirurgia non
robotica. «Come minimo, la chirurgia
robotica per questi pazienti sembra
sicura ed efficace rispetto a quello che
¢ stato lo standard di cura per molti
anni» ha detto l'autore senior il dott.
Zachary S.Zumsteg, assistente alla cat-
tedra di radioterapia oncologica al Ce-
dars-Sinai. Oltre all'aumento dei tassi
di sopravvivenza globale, i ricercatori
hanno scoperto che la chirurgia ro-
botica era associata a tassi inferiori di
margini chirurgici positivi, il che indi-
ca che ci sono alcune cellule cancerose
ai bordi del tessuto resecato e quindi
¢ probabile che sia necessario un ul-
teriore trattamento - 12,5%, rispetto
a un tasso del 20,3% per la chirurgia
non robotica. Inoltre, la chirurgia ro-
botica era collegata ad un uso ridotto
della chemioterapia post-operatoria
- 28,6 % rispetto al 35,7% dei pazienti
sottoposti a chirurgia non robotica. «Il
nostro scopo nel fare questo studio era
di osservare questa nuova tecnologia
che non e mai stata testata in uno stu-
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I ricercatori dell'ospedale Cedars-Sinai di Los Angeles hanno recentemente riferito

che la chirurgia robotica pud aumentare i tassi di sopravvivenza dei pazienti con

cancro orofaringeo

dio randomizzato e controllato, abbia
influenzato i modelli di trattamento
e gli esiti sin dalla sua approvazione
da parte della FDA» ha detto Zumsteg.
«C’¢ una curva di apprendimento con
qualsiasi nuova tecnica chirurgica e
quelle nuove non si traducono sempre
in risultati uguali o migliori» ha con-
tinuato. «Nel frattempo, e rassicurante
per i nostri pazienti che il loro tasso di
sopravvivenza sia lo stesso se non mi-
gliore con la chirurgia robotica e han-
no il potenziale per una migliore qua-
lita della vita» ha aggiunto nello stesso
comunicato stampa l'autore principa-

B1ioTEC SRL

le il dott. Nguyen. Lo studio, intitolato
“Comparison of survival after trasoral
robotic surgery vs non robotic surgery
in patients with early-stage oropha-
ryngeal squamous cell carcinoma” e
stato pubblicato online il 20 agosto
2020 suJAMA Oncology. Nota editoria-
le: ulteriori informazioni su Yomi, il pri-
mo sistema di chirurgia dentale assisti-
ta da robot al mondo, sono disponibili
qui:  https;/am.dental-tribune.com/
news/neocis-reaches-first-commercial-
milestone-for-yomi-surgical-system/

Dental Tribune International

Da Btk tante
soluzioni in un’unica
componente

protesica

Sempre piu spesso, nella pratica
quotidiana, 'odontotecnico ha bi-
sogno di lavorare con diverse altez-
ze di cemento tra base in titanio e
struttura protesica, per avere una
maggiore superficie di supporto e
rendere il manufatto protesico piu
forte e resistente.

Per questo Btk ha sviluppato 'X3
Link: una base in titanio con due op-
zioni di taglio e ben 3 diverse altezze
disponibili: 4.5, 6 e 8 mm. L'X3 Link
¢ disponibile per tutte le connessio-
ni implantari Btk (esagono esterno,
interno e conico).

Antirotazionalita e
meccanica sono garantite dal dise-
gno della componente protesica, in
cui ci sono due sistemi di bloccaggio,
mentre l'esclusiva svasatura su un
lato dell’X3 Link favorisce e facilita la
chiusura dei fori inclinati, che, cosi,
possono essere gestiti facilmente con
il cacciavite BT Grip a testa esalobata,
fino ad un'inclinazione di 25° rispetto
all'asse implantare. I fori localizzati

ritenzione

sul bordo incisale o sulla faccia vesti-
bolare del dente saranno un lontano
ricordo, a tutto vantaggio dell’esteti-
ca della protesi. Naturalmente, sono
disponibili le librerie digitali degli X3
Link per tutti i piu comuni software
cad e sono scaricabili direttamente
dal sito internet www.btk.dental.

Biotec Srl

Tel. +39 0444 361251
www.btk.dental
info@btk.dental
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L.a tecnologia al supporto della lotta al
cancro orofaringeo

A seguito dei risultati di una ricerca internazionale svolta dai ricercatori dell’ospedale Cedars-Sinai di Los Angeles, in cui sono stati messi a confronto i
vantaggi dell’utilizzo della chirurgia robotica nel migliorare le condizioni dei pazienti affetti da cancro orofaringeo, abbiamo avuto modo di intervistare
il Prof. Francesco Riva in merito a queste tematiche di cui € grande esperto.

Buon giorno Prof. Riva, vista ranno i migliori clienti. Formazione  bili per un successo professionale.
la sua esperienza in ambito professionale ed aggiornamento Scansiona il OR Code per leggere
di prevenzione dei tumori del continuo sono elementi indispensa- Redazione Tueor Servizi  ['intervista completa.

cavo orale, avrebbe modo

di darci una sua opinione in
merito ai risultati dello studio
“Comparison of survival after
trasoral robotic surgery vs non
robotic surgery in patients with
early-stage oropharyngeal
squamous cell carcinoma”
pubblicato a fine agosto su
JAMA Oncology?

Lo studio pubblicato sulla prestigio- .
sa rivista “JAMA Oncology” ha preso

in considerazione il trattamento dei XC N EXO CO n n e CT
tumori orofaringei dando dignita
all‘attivita medica odontoiatrica.

La Food and Drug Administration
(FDA) autorizzando l'utilizzo di di-
spositivi robotici in campo odontoia-
trico ha sdoganato lattivita odonto-
iatrica a branca della medicina.

I risultati performanti con l'utiliz-
zo della chirurgia robotica nel tratta-
mento dei tumori orofaringei porta
a rivedere l'approccio multidiscipli-
nare di tali terapie.

Lo studio mette in luce il

ruolo chiave che svolge
I’evoluzione tecnologica.

Lei da anni & uno dei fautori
dello sviluppo tecnico in
ambito odontoiatrico. Quali
sono dal suo punto di vista

le tecnologie che potrebbero
avere un ruolo fondamentale
nei prossimi anni?

Con una chirurgia robotica si pos-
sono eseguire interventi altamente
demolitivi, con la sicurezza di mar-
gini chirurgici esenti da patologie,
determinati con studi strumentali,
che evidenziano lo stato reale della
malattia. E inoltre possibile, cosa per
me importante, permettere di ese-
guire interventi omogenei e non piu
operatori dipendenti.

Associare Intelligenza Artificiale
(Al) a Chirurgia Robotica é la nuova
frontiera a cui siamo pronti per scon-
figgere il cancro orale.

Molti suoi colleghi hanno una - LA SOLUZION E PER
certa resilienza nell’utilizzare LA P ROT E s I s I N Go LA AVVITATA

la tecnologia dovuta in molti
casi alla necessaria curva

di apprendimento di questi
strumenti che molto spesso
richiede anche un investimento
economico iniziale. Lei che

ne & fautore, quali consigli

si sentirebbe di dare ai suoi

colleghi?

L'innovazione tecnologica e indi- Leone S.p.a. Ufficio Vendite Italia:
spensabile per raggiungere obiettivi Via P. @ Quaracchi 50 tel. 055.3044600 | fax 055.374808
sempre Piil performa”fi e sicuri. La 50019 Sesto Fiorentino | Firenze | ltalia italia@leone.it | www.leone.it

curva di apprendimento richiede
tempo e dedizione. L'impegno eco-
nomico é un fattore non trascurabi-
le, ma le aziende dovrebbero favorire
i giovani professionisti, che divente-

av
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Posizionamento di un impianto post-estrattivo a
protesizzazione immediata in area estetica
mascellare: un case-report

Daniele Cardaropoli*, Andrea De Maria™

“*Direttore Scientifico PROED, Institute for Professional Education in Dentistry, Torino
Professore a Contratto in Parodontologia, Universita di Catania
“*Consulente PROED, Institute for Professional Education in Dentistry, Torino
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Nei settori posteriori, dove il ri-
pristino della funzione costituisce
l'obiettivo primario e i tempi di
osteointegrazione possono essere
rispettati senza la necessita di ria-
bilitazioni provvisorie rimovibili, si
propende verso protocolli classici di
guarigione sommersa o semisom-
mersa per la semplicita di esecuzio-
ne e l'ottima prognosi.

Nei settori anteriori, al contrario,
al ripristino funzionale si associa
un‘aspettativa estetica elevata da
parte del paziente. Le riabilitazioni di
tali settori rappresentano una sfida
sia per l'odontoiatra che per l'odon-
totecnico: da quando i primi casi di
posizionamento di impianti in alveo-
li post-estrattivi freschi sono stati ri-
portati in letteratura3, |'interesse del-
la comunita scientifica e clinica per i
protocolli di posizionamento implan-
tare immediato é stato crescente, per
la riduzione delle sedute chirurgiche
e dei tempi di trattamento.

Levoluzione della macrogeome-
tria implantare, con impianti conici
dotati di spire aggressive in grado di
compattare il comparto midollare
osseo durante le procedure di inseri-
mento, e della microgeometria super-
ficiale, con trattamenti di superficie
in grado di velocizzare e migliorare
l'apposizione ossea sull’'interfaccia
osso-impianto4, hanno permesso di
associare al posizionamento post-
estrattivo dell'impianto una simulta-
nea protesizzazione immediata.

Diverse variabili vanno consi-
derate sia nella fase chirurgica che
protesica per ottenere un risulta-
to piacevole e stabile nel medio e
lungo termines 6. Se i fattori di ri-
schio sono ben valutati ed i proto-
colli chirurgici e protesici applicati
correttamente, il posizionamento
post-estrattivo con protesizzazione
immediata consente un perfetto
mantenimento
gengivale ed ossea, permettendo,
pur a fronte di difficolta tecniche
che necessitano esperienza e capaci-
ta maggiori da parte dell’'operatore,
risultati esteticamente e funzional-
mente eccellenti’®.

Obiettivo di questo case report
¢ illustrare il protocollo chirurgico
e protesico utilizzato per riabilitare
tramite un impianto post-estrattivo
a protesizzazione immediata un in-
cisivo centrale mascellare.

dell’architettura

Descrizione

La paziente, donna di 60 anni, non

fumatrice ed in buone condizioni di
salute generale, si presenta in studio
con sintomi di pulpite irreversibile
a carico dell’elemento 1.1. Lesame
clinico (Figg. 1a, 1b) e radiografico
(Fig. 2a) confermano la presenza di
una lesione cariosa radicolare che
ha colpito il versante mesiale.

Data la profondita della lesione, le
opzioni terapeutiche che consentono
il mantenimento dell’elemento de-
vono prevedere necessariamente il
ripristino dell'ampiezza biologica tra-
mite chirurgia ossea resettiva o tra-
zionamento rapido dell’elemento. La
prima ipotesi viene scartata per I'ine-
vitabile slivellamento delle parabole
e perdita delle papille interdentali
che ne sarebbero derivate; la seconda
per il rifiuto della paziente di sotto-
porsi al trattamento ortodontico, pur
se per un periodo di tempo limitato.

rina chirurgica termostampata, cosl
da verificare I'asse d’inserimento im-
plantare, ed un provvisorio in resina
munito di alette di posizionamento.
Il giorno dell'intervento, dopo
somministrazione locale di articaina
al 4% e adrenalina 1:100.000, lele-
mento viene lussato delicatamente
mantenendo integri i tessuti molli
tramite l'uso di periotomi dedica-
ti (Carda #2 e Carda #3 - Omnia) ed
estratto. Lalveolo viene curettato e
deterso con soluzione salina, e il tes-
suto epiteliale sulculare viene rimos-
so con una lama 15¢c, cosi da esporre
il sottostante tessuto connettivale.
Viene preparata unosteotomia ca-
librata con frese dedicate, cosi da
ingaggiare l'apice implantare (BLT
Bone Level Tapered Roxolid SLActive,
Straumann 4.1x14 mm) nel triangolo
osseo apicale e palatale all’apice al-

Fig.1a - Valutazione pre-operatoria - visione frontale: 'elemento 1.1 & sintomatico

e mostra segni e sintomi di pulpite irreversibile.

Si procede quindi con un’indagine
radiografica tridimensionale con tec-
nica Cone Beam (MYRAY Hyperion
X9 Pro), per valutare la possibilita di
sostituire l'elemento con una coro-
na a supporto implantare. I tagli in
sezione sagittale (Fig. 2b) mostrano
la presenza di una corticale ossea ve-
stibolare integra e la presenza di una
quantita di osso apico-palatale suffi-
ciente per poter ottenere una buona
stabilita implantare (classe I secondo
la classificazione di Cardaropoli?).

Il piano terapeutico stilato preve-
de lestrazione dell'elemento com-
promesso e la sua sostituzione con un
impianto post-estrattivo immediato
a protesizzazione immediata. Otte-
nuto il consenso informato, la pazien-
te viene sottoposta ad una seduta di
igiene professionale e motivazione
alle manovre di igiene domiciliare e
viene eseguita un'improntainalgina-
to per poter realizzare una masche-

Fig. 2a - Valutazione radiografica iniziale: radiogra-

fia intraorale.

veolare e posizionare il profilo coro-
nale dell'impianto 1 mm al di sotto
del margine della cresta vestibolare.
Dopo il posizionamento implantare,
con l'ausilio di un compattatore d’os-
so conico (Carda #4 - Omnia), il gap
residuo vestibolare viene colmato
con osso bovino deproteinizzato (Gei-
stlich Bio-oss Collagen 50 mg, Gei-
stlich) cosi da assicurare un perfetto
riempimento tridimensionale dell’al-
veolo residuo. Limpianto viene infine
posizionato con un torque di 50 N/cm
(Figg. 3, 4a, 4b). Un moncone in tita-
nio per protesizzazione provvisoria
(componente secondaria provviso-
ria - Straumann) viene modificato
cosl da permettere un corretto al-
loggiamento della corona provviso-
ria e serrato manualmente. Protetto
il canale della vite, il provvisorio viene
forato in corrispondenza dell’accesso

della vite protesica, posizionato in
sede grazie alle alette e bloccato uti-
lizzando del composito flow (G-aenial
Universal flo - GC). Rimossa dal cavo
orale, la corona provvisoria viene rifi-
nita in laboratorio, completando il tra-
gitto transmucoso in composito (Es-
sentia Universal - GC) in modo tale da
modellare un‘area sotto-gengivale che
sostenga i tessuti senza comprimerli.
La riabilitazione provvisoria viene po-
sizionata, avvitata e serrata a 20 N/cm.
1l foro di accesso viene protetto con
PTFE e sigillato con un'otturazione
provvisoria (Telio CS onlay - Ivoclar), e i
contatti occlusali vengono scaricati in
modo tale da eliminare interferenze
occlusali (Figg. 5, 6). Viene prescritta
terapia farmacologica antibiotica, an-
tidolorifica e sciacqui con collutorio
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Fig.1b - Valutazione pre-operatoria - visione palatina: & possibile apprezzare la

lesione cariosa corono-radicolare.

Fig. 2b - CBCT iniziale con MyRay Hyperion Xg Pro.
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a base di clorexidina digluconato. La
paziente viene controllata a 7 gior-
ni, 45 giorni e 9o giorni. A distanza
di 3 mesi I'impianto viene conside-
rato osteointegrato e i tessuti molli
hanno raggiunto la loro stabilita.
Il provvisorio viene quindi svitato
(Fig. 7) e si procede tramite impronta
ottica (Trios 3 - 3Shape) al trasferi-
mento in laboratorio della posizione
tridimensionale dell’impianto, della
morfologia del tragitto transmucoso
e della morfologia della componente
sottogengivale della corona provvi-
soria (Figg. 8a, 9b). Una corona avvi-
tata in zirconia con microstratifica-
zione vestibolare viene confezionata
come riabilitazione definitiva (Fig.
10). Superata la prova estetica, il ma-
nufatto viene consegnato e serrato a
35 N/cm. Il foro passante viene sigil-
lato con PTFE e resina composita (G-
aenial - GC) (Figg. 11, 12).

Fig. 3 - Straumann BLT Roxolid SLActive RC
41x14 mm.

Fig. 4a - Impianto inserito lontano dalla corticale ossea vestibolare in
modo da creare un gap superiore a 2 mm.

Discussione

La sostituzione di un elemento non
recuperabile in zona estetica trami-
te il posizionamento di un impianto
post-estrattivo a protesizzazione im-
mediata € un'opzione terapeutica va-
lidata dalla letteratura che permette
di ridurre i tempi di riabilitazione e il
numero di interventi necessari, dimi-
nuendo l'invasivita delle procedure.
La possibilita di posizionare al primo
tempo chirurgico una corona provvi-
soria di morfologia ideale, offre I'op-
portunita di mantenere l'architettura
dei tessuti di supporto migliorando
I'integrazione estetica; ¢ fondamen-
tale pero che i passaggi chirurgici e
protesici siano rigidamente rispettati
e chel'operatore possegga l'esperienza
necessaria per intercettare i fattori di
rischio estetici. E facile infatti che un
caso mal gestito non esiti nella manca-
ta osteointegrazione della fixture im-
plantare ma in un fallimento estetico
di complicata risoluzione.
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~Fig.

Figg. 8a, 8b - Acquisizione intrao-
rale: visione frontale.

Fig. 10 - Valutazione post-operatoria: confronto tra corona provvisoria in resina e
corona definitiva in ceramica.

Fig. 11 - Valutazione post-operatoria: riabilitazione definitiva in situ in visione frontale.

Fig.12 - Valutazione post-operatoria: riabilitazione definitiva in situ in visione occlusale.
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Comportamento del tessuto osseo marginale in
impianti subcrestali con connessione morse e
abutment switching-platform in 3 differenti
situazioni cliniche

Giuseppe Ramundo, Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentale Universita degli studi di Milano

Introduzione

Nell'odontoiatria moderna, la ri-
chiesta di trattamento implanto-
protesico volto al ripristino di ele-
menti dentari mancanti e cresciuta
notevolmente grazie alla sempli-
ficazione delle procedure ed alla
predicibilita di risultati funzionali
ed estetici. Tuttavia, pur essendo
considerata trattamento affidabile,
I'implantologia osteointegrata non
e scevra da complicazioni mecca-
niche e biologiche. Tra quest’ulti-
me le perimplantiti, pur verifican-
dosi in una bassa percentuale di
hanno suscitato l'interesse
di clinici e ricercatori e sono state
oggetto di studio a causa del loro
potenziale impatto negativo sulla
salute del tessuto perimplantare.
Se pur rimangano ancora dubbi ri-
guardo l'eziologia e il meccanismo
patogenetico, possiamo definire la
perimplantite un fenomeno mul-
tifattoriale dove diverse variabili
(componente batterica, tipo di rea-
zione dell’ospite, condizioni di igie-
ne orale, patologie sistemiche, fatto-
rilocali predisponenti, stile di vita e
caratteristiche dell’impianto) pos-
sono giocare un ruolo nella genesi
e nella progressione della perdita di
supporto osseo marginale'.

Scopo di questo articolo & valu-
tare il comportamento del tessuto
osseo perimplantare in relazio-
ne all'utilizzo di un impianto con
connessione conica in 3 situazioni
cliniche differenti: dente singolo,
ponte e arcata completa a supporto
implantare.

Nel 1986 Albrektson e Zarb? han-
no definito i criteri di successo del-
la terapia implantare dove veniva
tollerata una caratteristica perdita
di tessuto osseo circonferenziale
all’impianto fino a 1,6 mm durante
il primo anno dal posizionamento
della fixture ed una successiva per-
dita progressiva di 0,2 mm per ogni
anno successivo (Fig. 1).

Pur rimanendo nell’ambito del
fisiologico, non tutti i clinici sono
d’accordo nel considerare tale con-
dizione come parametro di succes-
so. Il razionale sta nel fatto che il
riassorbimento determina l'espo-
sizione di parte della componen-
te ruvida dell'impianto, cioe una
superficie sabbiata e mordenzata
che rappresenta un habitat ideale
per i batteri, quindi fattore predi-
sponente I'instaurarsi della malat-
tia perimplantare3. Si comprende
quanto sia importante quindi li-
mitare o eliminare il riassorbi-

casi,

mento crestale fisiologico e come
la ricerca abbia messo a punto si-
stematiche implantari in grado di
mantenere tale supporto osseo. Vi
¢ evidenza scientifica che il rias-
sorbimento “fisiologico” sia legato
a connessioni instabili che favori-
scono la contaminazione del mi-
crogap impianto-abutment4, come
pure a componentistiche prote-
siche di tipo matching (cioe dello
stesso diametro dell’impianto)
che costringono il tessuto osseo ad
un fisiologico riassorbimento per
favorire il ripristino del normale
spessore dei tessuti molli sovra-
crestali>. Al contrario connessioni
morse che riducono la contami-
nazione del microgap®® e compo-
nentistiche switching che lasciano
maggior spazio ai tessuti mollif,
contribuiscono al mantenimento
del picco osseo perimplantare. Nei
casi clinici seguenti verra valuta-
to radiograficamente se impianti
subcrestali con connessione mor-
se e abutment di tipo switching-
platform possono contribuire al
mantenimento del tessuto osseo
perimplantare in 3 situazioni cli-
niche differenti.

Materiali e metodi

Caso 1 - Sostituzione di dente singolo
La paziente AC di 65 anni, non fu-
matrice in buone condizioni di sa-
lute sistemica richiede ripristino di
area edentula in regione elemento
dentario 36 perso circa 4 mesi pri-
ma, mediante soluzione fissa. Dopo
valutazione clinica, radiografica di
primo e di secondo livello (Figg. 2,
3) si propone terapia implanto-pro-
tesica. Previa adeguata preparazio-
ne parodontale mediante seduta di
igiene orale professionale, profilassi
antibiotica con 2 gr di amoxicillina
e acido clavulanico in compresse,
profilassi antibatterica con colluto-
rio a base di clorexidina 0,12 % ed
infine previa anestesia loco-regio-
nale mediante articaina 1:100.000
si procede con lembo in cresta a tut-
to spessore esteso da 37 a 35, solle-
vamento del lembo mucoperiosteo
(Fig. 4), preparazione del sito im-
plantare mediante frese rotanti ed
inserimento di impianto Neodent
Helix GM di 3,75 mm di diametro e
10 mm di lunghezza con modalita
sub crestale di circa 2 mm (Fig. 5).
In fase chirurgica I'impianto viene
connesso a multi unite abutment e
healing abutment con lo scopo di
avere un‘altezza della componente
protesica sufficiente a realizzare

una guarigione di tipo transmuco-
so. Al termine del trattamento vie-
ne somministrato cortisone (solde-
sam 4 mg) per via intramuscolare.
Viene realizzata radiografia periapi-
cale post operatoria immediata (Fig.
6). A 3 mesi dalla chirurgia vengono
svitate sia I'healing abutment che il
multi-unite abutment e viene presa
I'impronta della posizione implan-
tare mediante lettura ottica con
sistematica trios 3shape avvitando
lo scan body direttamente alla con-
nessione interna dell’impianto. Il
Laboratorio BF dental di Milano re-

Fig. 6 - Controllo clinico e radiografico post-operatorio

immediato.

Fig. 8 - Controllo clinico e radiografico immediatamente dopo

la connessione della corona protesica.

alizza corona monolitica in zirconio
connessa a T-base che viene avvitata
e serrata (30 N/cm) all’impianto 15
giorni dopo I'impronta (Fig. 7). Dopo
i ritocchi occlusali viene effettuato
il controllo mediante radiografia
periapicale (Fig. 8). Il controllo rx
viene ripetuto a 6 mesi dal carico

(Fig. 9).
Caso 2 - Sostituzione di 3 elementi me-
diante ponte a supporto implantare

Il paziente RD di 70 anni, non fu-
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carico e serraggio.

Fig. 1 - Riassorbimento osseo crestale
fisiologico caratteristico degli impian-
ti ad esagono esterno e componenti-
stica protesica di tipo matching.

Fig. 7 - a) Impronta ottica, b) manufatto protesico, c) fase del

i

Fig. 9 - Controllo radiografico a 6 mesi dal carico.
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matore in buone condizioni di
salute sistemica richiede ripristi-
no di area edentula in regione 4°
quadrante del cavo orale dove si
rileva edentulia degli elementi 45,
46, 47, mediante soluzione fissa.
Dopo valutazione clinica (Fig. 10) e
radiografica di primo e di secondo
livello (Fig. 11) viene proposta so-
luzione implanto-protesica per la
sostituzione dei 3 elementi dentari
mediante ponte a supporto implan-
tare. Previa adeguata preparazione

Fig. 10 - Situazione clinica in fase pre-
operatoria.

[ ad
N

parodontale mediante sedute di
igiene orale professionale, profilassi
antibiotica con 2 gr di amoxicillina
e acido clavulanico in compresse,
profilassi antisettica con collutorio
a base di clorexidina 0,12% ed infi-
ne previa anestesia loco-regionale
mediante articaina 1:100.000, si
procede con lembo in cresta a tutto
spessore esteso da 47 a 44, incisione
di rilasciamento disto-vestibolare a
47, sollevamento del lembo muco-
periosteo, preparazione del sito im-
plantare mediante frese rotanti ed
inserimento di impianto Neodent

Helix GM di 3,75 mm di diametro e
10 mm di lunghezza con modalita
sub crestale di circa2 mm in regione
45 e di impianto Neodent Helix GM
di 3,75 mm di diametro e 8 mm di
lunghezza con modalita sub cresta-
le di circa 1,5 mm in regione 47 (Fig.
12). In fase chirurgica gli impianti
vengono connessi a multi-unite
abutment (serrati a 30 N/cm) con
modalita one-abutment at one-time
(Fig. 13). Al termine del trattamento
viene somministrato cortisone (sol-
desam 4 mg) per via intramuscola-
re. Viene realizzata radiografia peri-

Ind

apicale post operatoria immediata
(Fig.14). A 3 mesi dalla chirurgia vie-
ne effettuato controllo radiografico
periapicale (Fig. 15), vengono svitati
solo gli healing abutment mentre
i multi-unite abutment vengono
mantenuti in sede per non provoca-
re alterazione delle fibre del tessuto
molle sovracrestale. Viene rilevata
I'impronta della posizione dei mul-
ti-unite abutment mediante lettura
ottica con sistematica trios 3shape,
avvitando lo scan-body ai multi
unite abutment. Il Laboratorio BF
dental di Milano realizza ponte in
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monolitico di zirconio connesso a T-
base che viene avvitato e serrato (30
N/cm) agli abutment 15 giorni dopo
I'impronta (Figg. 16, 17). Si realizza-
no i controlli occlusali. Il controllo
rx viene ripetuto a 6 mesi dal carico
(Fig. 18).

Caso 3 - Riabilitazione dell’intera ar-
cata inferiore mediante protesi im-
planto-supportata

Il paziente GM di 72 anni, non fuma-
tore, in buone condizioni di salute
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SISTEMA IMPLANTARE
GRAND MORSE®

NEODENT®

Progettato per consentire
protocolli di carico
iImmediato sia in restauri
singoli che in casi di
edentulia, il sistema
implantare Grand Morse®,
con la sua ampia gamma
di soluzioni protesiche €
la SCELTA DI ELEZIONE
nell'implantologia dentale.

Fig. 11 - Valutazione radiografica 2D e
3D in fase pre-operatoria.

Fig.12 - Posizionamento sub-crestale
degli impianti.

Fig.13 - Avvitamento e serramento dei
multi-unite abutment.

T

Fig. 14 - Controllo clinico e radiografico
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post-operatorio immediato.

Fig.15

Fig. 15 - Controllo radiografico a 3 mesi
dall’inserimento implantare.

GRANDE
SEMPLICITA
Unica piattaforma
protesica per tutti
i corpi e diametri
implantari.

GRANDE
STABILITA
Progettato per
trattamenti di carico
immediato predicibili
in tutti i tipi d'osso.
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Straumann Italia srl
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Customer Service 800 810 500

www.straumanngroup.it
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GRANDE
CONNESSIONE
Interfaccia morse
taper che assicura
stabilita meccanica,
sigillo batterico.

GRANDE
ESTETICA
Platform switching
e posizionamento
sottocrestale.
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