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Limpronta definitiva

in implantoprotesi:

una nuova proposta

|. Introduzione
Llimplantoprotesi nell'altimo
decennio ha avalo un notevole
impulso sia come disciplina sia
come attivita terapeutica; in par-
ticolare, dalle nltime statistiche,
risulta che 'alia & al primo po-
sto nel mondo per numero di im-
pianti applicati per l'anno 1997,
L'anmento dell’interesse per
gquesto specifico presidio tera-
peutico ha portato molte azien-
de del setiore a impegnarsi nel
migliorare sia le tecniche appli-
cative sia i materiali utilizzati.
Da circa un trentennio, comun-
que, ricercatorn @ clinici studia-
no e applicano sistemi implan-
tari alla terapia protesica (1-3,
16, 23-25, 28) che ormai, grazie
ai risultati ottenuti, & diventata
una disciplina ufficiale dell’o-
dontoiatria protesica.

Sono stati messi a punto, ingue-
sto periodo, different modelli di
cuarigione dalla fibrointegrazio-
ne all’osteointegrazione ma Pav-
vento della Riparazione Ossea
Primaria (ROP) (22), che rappre-
senta il modello di guarigione pin
efficiente e rapido attualmente
conoscinto, ha segnato un impor-
tante traguardo in implantopro-
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tesi (4, 11, 18, 18, 21, 22 37,

La sua applicazione all'implan-
toprotesi, infatti, ha permesso
di richarre notevolmente il tem-
po di attesa per applicare il cari-
co protesico alle fixture (early
foad) (5, 14) tanto che oggi mol-
ti Autorl cominciano a parlare
seriamente anche di carico ime-
mediato (fmmediate foad) (6,
12, 13, 15).

Modello delio Riparozione Osseq
Primaria (ROP)

L'implantologia, secondo il mo-
dello della Riparazione (ssea
Primaria (ROP), & caratterizzata
dia una chirurgia estremamente
conservativa e dall’applicazione
di un tipo di fixture molto simile
alle radici dentali. Il tutto si fra-
duce in una guarigione che ri-
spetta pitt o meno 1 tempi della
riparazione delle fratture sem-
plici in ortopedia: circa 45-60 gg
Si pud comprendere facilmente,
come questo Llipo di teeniche
rappresenting un nuovo tra-
guardo acquisito dallimplanto-
protesi. Non aveemo piin quinddi
lunghe attese da parte dei pa-
Zienti e soprattutto potremo
contare su una guarigione mendao
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sofferta e con risultali, sia clini-
el sia scientifici, molio affidabili
proprio in virtt della naturalez-
za del tipo di riparazione che
sviluppa l'osso trattato.

Grazie alla ROP, quindi, abbia-
mo la possibilith di caricare gli
impianti dopo soli 60 giornd dal
loro inserimento mentre invecs
spesso dobbiamo aspettare, per
procedere alla realizzazione del-
la protesi, adattamento e la
guarigione dei tessuti molli pri-
ma ai tappi di guarigione e poi
al provvisorio che, oltre a impri-
rere sulle fixture il carico, con-
forma anatomicamente il profi-
lo di emergenza prima di poter
applicare la protesi coronale de-
finitiva (7, 9, 10, 20, 26).

Per superare il problema dei
tempi d'attesa, abbiamo guindi
studiato una teenica che per-
mette di rilevare la posizione
dell'impianto direttamente du-
rante l'intervento chirurgico
d'inserimento dello stesso,
Considerando che maolii illustri
Autori hanno pubblicato varie
proposte (8, 17), ma che a tutt'og-
#1 nessuno ha risolto il problema
della registrazione immediata
della posizione dell impianio duo-
Fnte Iaprima seduta di chirmrgia,

Fig. |
in resina acrilica azzurra con un vistose alloggio
per i transfer; questo tipo di placca pud essere
anche utilizzata, prima della registrazione della
posizione degli impianti, come dima chirurgica
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Placea di trasferimento superiore realizzata

crediamo che questo lavoro pos-
sa offrire un nuovo contributo al-
la terapia implantoprotesica.

Carico precoce e carico immediata
Per carico precoce (early load)
sl intende Mapplicazione del ca
rico protesico su impianti dopo
un periodo compreso tra 30 e Gl)
ga. Questo e realizeabile otiliz-
zando impianti a Riparazione
Ossea Primaria che prevedono
nna completa guarigione ossea
gia dopo le prime otto settima-
ne dallapplicazione delle fixtu-
re. Tale fenomeno & stato stu-
diato e sperimentato da Schenk,
studioso docente di ortopedia
dell'Tniversiti di Berna, su ra-
dio di cane gia nel lontano 1964,
ma sono doviuti passare pin di
10 anni perché fosse preso in
considerazione in odontoiatria
e perché venissero avviate le
prime sperimentazion (21, 22)
Le ricerche pii attendibili e ap-
profondite sono state condotie
ia Corigliano et al. presso il Pri-
mate Hesearch Institute di Buoe-
nos Aires su Macaca fascicularis,
che rappresenta il modello speri-
mentale pin simile a quello ama-
no attualmente utilizzato (5).

In questo ciclo di sperimenta-

zioni sono stati applicati im-
pianti a Riparazione Ossea Pri-
maria e sono statl rispettati i
parametri del modello speri-
mentale di Schenl

[ visultati sono stati sovrapponi-
bili e profondamente confortan-
ti. Infatti, nonostanie 1l carico
sia stato applicato in un periodo
compreso tra 15 ¢ 45 gg, i suc-
eessivi studi istologich condorti
presso 'Universith di Chieti da
Piattelli et al. (12-15) hanno di-
mostrato una quantiti Ji tessa-
(o osteointegrato all'interfaccia
del 67% nel mascellare superio-
ree e dell’50% nella mandibola
{G) quindi notevolmente supe-
riore alla norma.

S intende per carico immediato
Cimieedinle foad) Papplicazio-
ne del carico protesico contems
poraneamente all applicazione
delle fixture, Questo tipo di
seelta terapeutica risulta pero
meno affidabile della preceden-
te, innanzi tatto perché non pud
essere estesa A tutti | pazienti,
necessita, infatti, di condizioni
particolarmente favorevoli per
essere applicata e, in ogni mo-
do, non offre una prevedibilita
sufficiente per esser applicaia
alla elinica rutinaria.

Fig. 2 Immagine del modello preparato per
ricevere 'analogo mentato sul transfer: il foro
viene realizzato molto pia ampio del diametro
dellimpianto per garantire un sufficiente
ancoraggio al gesso che blocchera 'analogo
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2, Casistica

Per mettere a punto la nostra tec-
nica, sono stati selezionati 26 pa-
zienti, di eta compresa tra 35 e Gi)
anni, afferti da edenmlismo pear-
ziale. Tuthl i pazienti godevano di
buona salute generale e non pre-
sentavano aleun tipo di controdn-
dicazione alla terapia implantbae,
Prima i essere operati i pazien-
ti sono stali sottoposti a tutti gli
esami di routine sia di laborato-
rio sia radiologici, sono state ri-
levate le impronte, effettuate le
cerature ¢ confezionate le plac-
che i trasferimento,
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Le placche di trasterimento so-
no state realizzate in laborato
rio, prima degli interventi, con
resina acrlica colorata lascian-
dov degli appositi spazi sufficien
ti per il collocamento dei trans-
fer (fig. I).

Per la nostra sperimentazione,
abbiamo scelto di usare fixiure
a Riparazione Ossea Primaria
del tipo THMI (Troe Max Inplant,
Ttaly ) che offrono il vantaggio di
avere una profonda cavita in-
traimplantare prismatica a cui
assicurare il transfer senza la
necessita di avvitarlo o comun-

Doccia di Trasferimento

Fig. 3 Immagine del modello e della guida porta impianto in resina
acrilica azzurra; si preferisce realizzare la guida in questo colore o
comungue con un colore inusuale per non confonderlo con il colore
della resina successivamente utilizzata
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Fig. 4 Immagine della guida e dei componenti del

transfer
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Doceia con Transter scomponibile

que di bloecarlo con delle viti,
Dopo Vinserimento degli im-
pianti sono state rilevate le po-
sizioni delle fixtre con i trans-
fer bloccati con resina acrilica
alle placche di trasferimento,
Sui transfer sono statl applicati
gh analoghi da laboratorio,
Sono stall preparali i modelli
per ricevers analogo forando il
gesso con un apposita fresa (g,
21 e successivamente riempien
do con gesso di [V tipo la cavita
precedentemente preparali

[ modelli cosi realizzati sono
stati niilizzati per confezionare
le protesi sia provvisorie sia de-
finitive. A scopo esemplificativo
presentiamo due casi: il primo
con applicazions ransniceosa e
il secondo sommerso,

Cason. |

La paziente PA di sesso femmi-
nile, 3% anni presentava un mo-
noedentulismo in posizione S6.
Abbiamo iniziato la nostra tera-
pia con la registrazione delle
impronte della paziente e delle
relazioni intermascellar.
Sull'impronta corrispondente
allarcata dove verranno appli-
cati gli impianti, si realizza, in
resina acrilica autopolimerizza-
bile, una maschera proma a ri-
cevere @ a bloccare i transfer in-
seriti nelle fixtare (figg. 3-3).

Fig. 5 Controllo del corretto adattamento della
guida ai denti contigui all'edentulismo
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Si esegue quindi Uintervento i
impianto secondo il protocollo
della sistematica implantare
che prevede sia la possibilita di
applicazione transmucosa sia
Mapplicazione di impianti som-
mersi (fgg. 6-5).

In entrambi i casi & possibile ap

Incisione con opercolatore

plicare la nostra tecnica perché
la maschera di resina viene
realizzata in una posizione che
non interferisce con 1 lessuli
maolli.

Al termine dell’adattamento del-
limpianio all’'osso s'inserisce il
transfer nell apposita caviti in-

Lembo circolare

Irdiplantare (e, B, T &

girestar gt 51 procede con la
registrazione della posizione
dell'impianto bloccando il trans-
fert sulla doceia con resina auto-
polimerizzante Duralay rossa
(figg. LI, 12,

51 usa questo tipo di resing per-

Fig. B Impianto montato su
contrangolo pronto per essere
inserito in cavita

Fig. & 5ievidenzala
mucotomia appena
realizzata

Fig. 7 Particolare della zona
operata e pronta per essere
impiantata

ossea

=

Fig. 10 Controllo della eorretta posizione della guida

e della possibilita di ben adattare il transfer alla guida

Figg. 11, 12 Bloccaggio del transfer alla guida mediante resina autopolimerizzabile a bassa contrazione da
polimerizzazione
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che ¢ sutficientemente precisa,
resistente e perche ha una bassa
contrazione da polimerizzazio-
ne. Per cercare di diminuire nlie-
riormente tale contrazione la re-
sina si applica a piceoli strati so
vrapposti aspetiando, prima di
apporre il successivo, che o
stralo sottostante sia perfetia-
mente polimerizzato.

Una volta che iniia la resina &
completamente polimerizzata,
sirimuove la maschering con il
transter bloceato (figy. 1.3-15),
s'inserisce il tappo implaniare
(fig. I e osioadatta lanalogo da
laboratorio al sistema i trasfo-
rimento, Si realizza, quindi, una

cavita nel gesso sufficientemen- Fig. 13 Immagine della porzione intraimplantare del transfer; questo
te ampia per accogliere 'analo- componente scomponibile facilicta I'estrazione del transfer quando ci
o dell impianto (fig. 7. sono problemi di disparallelismo con i denti contigui

Figg. 14, 15 Immagine della mascherina di trasferimento in resina con il transfer bloccato con resina a
freddo

‘-\.
.
. Preparazione >
del Modello
i
T
Fig. 16 Tappo di guarigione applicato al termine Fig. I7 Modello preparato per ricevere I'analogo

dell'intervento
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Si controlla il corretto adatta-
mento dell’analogo sul transter,
della mascherina sul modello e
con un ges=o di IV tipo si riem-
pie la cavita precedentemente
realizzata sul modello in cui &
ora contenuto Uanalogo di labo-
ratorio (figg. 18-20.

Una volta che il gesso ha fatto
coltnpletamenie presa si pud ri-
muovere la mascherina e il
transfer e procedere secondo le

normali procedure protesiche

Doccia su modello con Transfer come realizzare la linta gengiva,
ed -‘"“llug“ in pﬂHiIiUﬂE sviluppare i monconi implantari

¢ le sovrastrutbure I:H’('{"-‘-i:-i:ilfi.i"
(figg. 21, 22).

Fig. 18 Maschera di trasferimento montata sul modello

Fig. 19 Analogo bloccato nel modello con il gesso Fig. 20 Visione occlusale dell’adattamento
che viene zeppato nel foro precedentemente della maschera di posizione
realizzato

S
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Fig. 21 Visione vestibolare del sistema maschera- Fig. 22 Immagine del modello ultimato pronto
transfer-modello per I'uso con mascherina gengivale inserita
in posizione
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Cason.2

Il paziente P'S di sesso maschile
46 anni presentava un monoe-
dentulismo in posizione 36
(figg. 23, 24).

Anche i guesio caso sono state
registrate le impronte e sul mo-
dello di lavoro & stata realizzata
la mascherina porta transfer,
L'intervento dimpianto & stato
realizzato eseguendo un'incisio-
ne crestale e scollando un pieco-
lo lembo a tuito spessore, Suc-

Fig. 25 Immagine della
preparazione della cavita
implantare

o

Fig. 28 Rx dell'impianto e del
transfer montato; si apprezza il
perfetto combaciamento tra
impianto e transfer
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cessivamente sono statl eseguiti
i passagal di; sondaggio, realiz-
zazione cavitaria, inserimento
dell'impianto e inserimento del
transfer (figy. 253-27). A questo
punte si controlla radiologica-
mente il buon adattamento del
transfer alla fixiure (fig. 28).
Come da protocollo abbiamo po-
sizionabo la nostra guida in resina
e abbiamo bloccato sulla stessa il
transfer con resina autopoline-
rizeabile Duralay rossa (g, 259,

Fig. 26 Immagine dell'impianto
pronto per essere inserito

Fig. 29 Maschera di
trasferimento in posizione e
bloccaggio del transfer con la
resina a freddo

Una volta che la resina ¢ com-
pletamente indurita, si rimuove
il transfer unito alla guida (fig.
20 e 51 procede con le normali
tecniche i laboratorio prece-
dentemente esposte per realiz-
Zare 1 componenti protesici,

Dopo aver inserito il tapgpo sul-
limpianto, si procede alla sutura.
Prima della riapertura, aspette-
remo come di prassi 45 glorni
dopodiché applicheremo il cari-
o progressivo sull impianto.

Fig. 24 Immagine occlusale in cui si osserva la
severa atrofia della zona da operare

Fig. 27 Transfer scomponibile
montato sull'impianto

Fig. 30 Maschera di
trasferimento rimossa
dall'impianto pronta per essere
inserita sul modello master
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3. Considerazioni
conclusive

Nessuno dei casi frattati con
questo sistema ha manifestato
problemi all impianto (mobilita,
dolore ece,) o infiammazione
dei tessutl molli perimplantari,
I nessung dei casi si sono rile-
vitle imprecisioni nel posiziona-
mento del transler; le protesi
realizzate con questa metodica
sano state installate con la stes-
sa semplicith ¢ precisione di
gquelle confezionate con la me-
todica tradizionale,

Cruesto tpo di metodica ha per-
messo di semplificare un pas-
sageio molto delicato: quello
dell'impronta definitiva in m-
plantoprotesi.

Essa ¢ necessaria per registrare
la posizione dell'impianto e fino
A ora e stata rilevata sempre in
e secondo tempo, dopo il posi-
Zionamento del tappo di guart-
gione, Con il nostro sistema o
pussibile evitare due passaggi
fecnicel estrensunente complessi
Cimpronta definitiva ¢ prepara-
ione del secondo modello di ka
viorio ), guadagnando gquimdi tem
iy PtV £ non sottopone-
i il paziente afastidiose sedute
Inoltre pertette di non ulilizza-
re pottainpronta individuali, da
forare o mendo e guinddi di richar-
rit al minimo e manovie fecni-
che e le spese di labovatorio,
Inodtee, & a nostro parere oo
pit importante, consente di re-
gistrare un'impronta precisa e
semplice diretlamente dovante
la prima fase chirurgica della te-
rapia implantare, Caesto abbre-
via notevoliente tuthi tempi di
avorazione perché permelte al
Iaboratorio, menire Mpianto
procede nella sua integrazione
(cirea GO gg), di realizzare tutti i
compunenti protesict e di averli
quindi gia pronti per quando
Vitnpianto saci in grado di esse-
re caricato,

Riassunto
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