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Implantologia

Programmazione del tragitto transmucoso
Tappo di guarigione individuale in implantoprotesi

Massimo Corigliano

L'implantologia osteointegrata fin dagli studi di Brdnemark ha dimostrato Ia possibilith di connettere all’osso
degli impianti che, dopo un perindo di guarigione idoneo, potevano essere caricati e resi funzionanti occlusal-
mente. Con il processo di Riparazione Ossea Primaria, dimostrata fin dal 1963 da ricercatori come Schenk,
Milner, Rhinelander, Me Kibbin ecc, si & dimostrato un particolare tipo di guarigione ossea che permette una
completa osteoconnessione della fixture nel tempo impiegato da una semplice frattura ossea, quindi soli 45
giorni™™. Questo processo di guarigione permette all’osso di essere sottoposto a carico protesico molto pii
rapidamente di quanto non si faccia con i sistemi tradizionali™"*",

Essendo la Riparazione Ossea Primaria ormai diffusamente applicata a sistemi implantari, il problema del-
Iattesa ¢ ampiamente superato e, la ricerca si & spostata verso obbiettivi differenti ed altrettanto importanti
quali, ad esempio, I'estetica del manufatto implantoprotesico,

Il ripristino anatomico del tragitto transmucoso ad esempio. rappresenta in implantologia, uno dei
tattori determinanti per la positiva riuscita della terapia™™ ™.

Introduzione

Per tragitto transmucoso 51 intende quella porzione ana-
tomica compresa ira |'osso corticale e |'emergenza gen-
givale™".

A causa della difficolth di condizionamento e dell’esi-
guo spessore dei tessuti che lo compongono, spesso si
incontrano notevoli difficoltd nel programmare a questo
livello una forma idonea ed un’estetica soddisfacente,

| fartort che influenzano negativamente " odontoiatra nel
tentative di restauro di guesta porzione anatomica sono:

— la geometria della sezione della connessiong ransmu-
cosa difficilmente adattabile a profili individuali;

— lo spessore della gengiva marginale. spesso esiguo da
cui pud trasparire il eolore dei collari metallici:

— i materiali utilizzat per la realizzazione di questa por-
zione di restauro spesso sono metallici per cui tendo-
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no a trasparive € comungue ad abbassare il valore® dei
tessuti molli circostanti

La sovrastrutiura protesica. infatti. partendo da una
serione rotonda, cioé dal collo implantare, & molto lon-
tana dall'anatomia natorale che invece ¢ ellittica ed irre-
golare (foto 1,2). Sorge spontanea quindi la domanda:
“Che cosa si intende per estetica in implantologia?”.

La risposta & semplice se inguadriamo la protesi
implantare e quella tradizionale nelle stesso modo e
quindi se si assume che il restauro protesico deve avere
come risultato finale una somiglianza totale con I'ele-
mento restaurato, Lestetica, quindi, sard per noi lo stu-
dio di forme, dei colon e delle superfici da inserire inun
contesto orale soggettivo e ben preciso. senza doverci
“accontentare” delle attuali possibilitd protesiche stan-
dard offere dal mercatn.

Analizzando il problema ci si & accorti che 1l punto ¢ru-

* 81 intende per valore guella propricia della prandezza Colore che
intelieer fa gueanind of fece che viene riflessa da wn oolore iffwmingto.
51 defirisce .lrlﬁrl']’l o Nere come if colore con valere pit baiso ed i
Rianco i calore con valore pi alia
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Coflgliana

Fow | - Immagine di un tappo oadizionale e di come conforma le
componenti anatomiche margingli,

Foto 3 - 8i osserva in quest’immagine a tipica forma otenibile dul con-
dizionwmento gengivale realizeato tramite cuffia di puarigione tradizio-
nale. E chiare che questo tipo di disegno non & utilizzabile per 1 realiz-
zazione di un restauro implanioprotesicn anatomicamenle cormetio,

Fote 3 - La banda grigia che si osserva in guesta immagine rappresen-
ta un altro grande problema che si rileva in implantoprotssi. Non &
infuatti proponibile, soprattutio in zone in cui 1'estetica ha wn"impor-
tanga dominante, osservare un tale rsultato.

a8

ciale per Iestetica implantare & la riproduzione pii natu-
rale possibile della zona del colletto anatomico del
nostro restauro, Quindi, considerando I'implantologia
come una estensione della protesi tradizionale con ag-
giunta del momento chirurgico, & iniziata nel 1992 la
nostra ricerca sull’estetica in questo campo dell’ odon-
tonatria™'.

Come gia dento, la nostra atienzione in un primo mo-
mento & stata indirizzata verso il problema prettamente
anatomico, quindi verso lo studio della emergenza e del-
la forma coronale.

I primi tentativi di condizionamento gengivale furono
effettuati, dopo aver ottenuto la guarigione dei tessuti
perimplantari marginali utilizzando 1l tappo transmuco-
soavvitato tradizionale con profilo conico svasato coro-
nalmente, applicando delle corone provvisorie con il
profilo emergente ampliato progressivamnte e guindi
alla fine di questa manovra, che richiede circa tre mesi
per Padattamento completo del parodonto perimplanta-
re, si poteva costruire la protesi definitiva, Successiva-
mente abbiamo pensato di programmare il condiziona-
mento tissutale, con dei monconi protesici calcinabili
utilizzati per la realizzazione dei tappi di guarigione fusi
con dei profili individualizzati®,

In questo modo si ottenne un duplice risultato:

= un tempo di adattamento marginale corrispondente al
tempo di guarigione del parodonto perimplantare mar-
rinale;

—un’anatomia mollo naturale nella zona del colletio
AnAtOmiCo

Il neo che ci ha spinto verso queste nuove soluzioni @
stato il vedore, ™" indubbiamente basso della gengiva
libera ed aderente che si osserva sui collari transepitelia-
li a livello del tragino transmucoso (folo 3).

Il passo successivo & stato quindi il creare nel moncone
implantare, un inserto in ceramica nella zona vestibola-
re dell’anatomia emergente. Questo ci permetteva di
innalzare il valore della gengiva e quindi di ottenere
buoni nsultati estelici ma. non ¢i dava perd sicurezea
dal punto di wista biologico in quanto creava froppe
soluzioni di continuo tra il metallo del moncone ed il
titanio, e tra il meeallo e la ceramica nelle zone sotto-
gengivali. Inoltre, si 0sserva a volte, a causa degli esi-
2ui spesson a disposizione, I'esposizione dell’ opaco sul
bordo che, in quanto ruvido, & difficilmente lucidabile ¢
quindi facilmente colonizzabile da flora batterica pato-
gena. Altro elemento negativo da attribuire a questa
soluzione & I'elevato costo gestionale oltre a quello del-
la realizzazione in laboratorio.

Cuintessence International 354 - 1999



Carighanc

== J

]

Foip 4 - Immagine alle stereomicroscopio delln lega auren neadata
(42x1 . La levigatezza otienibile con gquesto matenale ¢ particodar-
mente huona, infati, offre al parodonto wn'inerfaceia ottimale,

Abbiamo quindi, per ovviare a tali problemi, realizzato
dei tappi di guarigione individoali wiilizzando come
base un moncone calcinabile, sempre ad inserto prisma-
tico, ma stavolta fissabile all impianto tramite una vite
passante, Questo sistema antirotarionale ¢ ha dato la
possibilita di fare un grande passo avanti per quanto
riguarda i tempi di guarigione,

Infatti, avendo a disposizione un sistema che non ruota
durante le manovre d’inserimento, che non @ condizio-
nato dalla presenza di cementi di fissaggio, ed & quindi
ovviamente rimovibile. si & potuto sviluppare un tappo
di guarigione individuale da inserire sull’impianto
addirittura al momento dell”atto chirurgico o soltanto
pochi giomi dopo Uintervento.

Avere a nostra disposizione un impianto con una Zuari-
gione tanto rapida e nello stesso tempo dovere aspettare
un periodo cosl lungo per il successivo condizionamen-
to gengivale era un controsenso terapeutico e ci obbliga-
va comungue ad utilizzare dei provvisor ad incremento
volumetrico successivo.

Utilizzando invece questo tipo di tappo, si fa in modo
che la guarigione ossea ¢ quella gengivale cammining
di pari passo, dando cosi la possibilith dopo circa due
mesi di passare direttamente alla procedura protesica
definitiva™".

Per la nostra ricerca sono stati utilizzati dei tappi di gua-
rigione individuali realizzati o ricoperti con 1 materiali
maggiormenie utilizzati in odontoiatria. con I'obbiettive
di valutare sia sperimentalmente che clinicamente quel-
lo che avesse pin vantagei sia dal punto di vista clinico
che economico a parita di prestazioni.
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Fovies § - Disservazione al SEM della stessa superficie a 3108, Apgrez-
siarno la compattezza e la distribuzione otimale dei grani di questa
lega che grazie alle suddetie caratieristiche si rende particolarmente
adatta a queste procedure.

Materiali ¢ Metodi

Per la sperimentazione sono stall selezionati 20 pazient
sig maschi che femmine con et compresa ira 200 e 55
anni. Tutti | pazienti presentavano una monoedentulia dei
settori posteriori. Sono stati urilizzat impiant radicifor-
me 4 guarigione primaria con superficie pallinata con sfe-
re di biossido di titanio di 150 microns di diametro,

GH impiant utilizzati avevano diametr compresi tra 4,2
e 5,2 mm, Questo per avere a disposizione una sufficien-
te ampiezza sulla guale realizzare il corretto disegno
trans- mucose. | tappi di guarigione individuali sono sta-
ti realizzati in quattro serie di cingue unitd ciascunoe per
ogni tipo di materiale preso in esame.

I tappi di guarigione sono stati conformati secondo i
profili anatomici degli elementi che andavano restaurati.
Ogm superficie & stata realizzata secondo le modalith
consigliate dalle case produttrici e successivamente & sta-
ta eseguita I"analisi microscopica superficiale con "ausi-
liv dello stereomicroscopio OPMI Zeiss a 42x e del SEM
Stereoscan 200 Cambridge o 303, 310 e 1040x .

Sono state inoltre eseguite le microanalisi superficiali
per verificare se nei materiali erano presenti composti
0 componentl tossici non previst dalla composizione
di base,

I campioni sono stati realizzati o rivestiti a seconda del
caso in :

I} lega aurea CapteK (Leach & Dillon, USA)

2} ceramica dentale { Dalne, Aves )

3) tanio fuso (Morita, Japan)

4) PO.M. (Acetal Dental, Pressing Italia)
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Carniglano

Credo, per maggior chiarezza, che sia utile descrivere a
guesto punio, anche se brevemente, la tecnica di realiz-
zazione dei nostri tappi di guarigione individuale.

Tecnica operativa

1. Captek

Essendo la lega aurea il materiale sicuramente pill noto e
tra i pit affidabili in campo odontoiatrico, abbiamo
volato iniziare lo sviluppo della nostra sperimentazione
proprio con guesto tipo di prodotto.

Lu lega che abbiamo scelto, il Captek (Leach & Dillon,

USA). rappresenta a nostro avviso 'espressione pid

moderna di questa famiglia di materiali. Esso & infani

una lega che si prepara per sinterizzazione ¢ quindi non
necessita di essere colata.

Grazie alla sua tecnologia permette guindi di essere

modellato direttamente sul modello determinando fin da

subito le dimensioni dell’ oggetto da realizzare.

Tecnica operativa:

- si realizza il modello di lavoro in gesso exira duro, si
sviluppa la gengiva finta e quindi si prepara un mon-
cone caleinabile forato, tagliando il cilindro coronale
circa 1,5 mm pil alto del tragitto transmucoso da con-
dizionare:

— i realizza il margine di chiusura con cera da fusione
{(Violet GI), e successivamente si brunisce con uno
struments liscio e si lucida con del tessuto liscio
(seta). Si applicano quindi, sul collo cilindrico, delle
perle di ritenzione in plastica da 0,2-0.3 mm;

— cosi realizzata, "armatura viene fusa in una lega com-
patibile elettrochimicamente con il titanio.

(INE 80 + 207

— i rifinisee la struttura e si sabbia accuratamente con
sfere di biossido di alluminio di circa 100 pm alla
pressione di 1.5 ATM;

- i conforma il tappo di guarigione con la lega Captek
iLeach & Dillon, USA) secondo le indicazioni della
azienda produttrice dopo aver effettuato tutte le proce-
dure preliminari:

- applicazione del bonding

- applicazione dello strato P e sua sinterizzazione

- applicazione dello strato G e sua sinterizzazione

- rifinitura e lucidatura delle superfici con gomme,
spazzole e paste brillantanti,

2. Ceramica dentale
La ceramica dentale € stata scelta perché attualmente & il
materiale che offre la superficic maggiormente levigata

20

¢ quindi rappresenta per le nostre analisi il termine di

paragone.

— 5i realizza il modello di lavoro in gesso extra duro. si
sviluppa la gengiva finta ¢ quindi si prepara un mon-
cone caleinabile forato, taghiando il cilindro coronale
circa 1,5 mm pio alto del tragitto ransmucoso da con-
dizionare;

— si realizza il margine di chiusura con cera da fusione
(Violet G, e successivamenle si brunisce con uno
strumento liscio e si lueida con del tessuto liscio
(seta);

— cosi realizzata, I'armatura viene fusa in una lega com-
patibile elettrochimicamente con il titanio.

(INE 80 + 20}

— si rifinisce la struttura e si sabbia accuratamente con
sfere di biossido di alluminio di circa 100 pm alla
pressione di 1.5 ATM:

— si ossida la struttura ¢ si passano il primo ed il secondo

strato di opaco secondo le 1struzione del fabbricante.

si applica la dentina opaca ¢ la massa dentina fino ad
ottenere la forma programmata e si sinterizea in forno
seconde i cicli consigliati dal produttore;

- sl applica la glasure,

s

Tiranio fuso

- 5i realizza il modello di lavoro in gesso extra duro, si
sviluppa la gengiva finta e quindi si prepara un mon-
cone caleinabile forato. 1agliande il cilindro coronale
circa 1,5 mm pii alto del tragitto transmucoso da con-
dizionare;

— si realizza in cera da modellazione la sagoma dei tap-
pi e si ultima il margine di chiusura con cera da fusio-
ne (Violet GD) che successivamente si brunisce con
uno strumento liscio e si lucida con del tessuto liscio
(scta);

— ¢osi realizzata, 'armatura viene fusa in una lega di
Titanio (Morita) compatibile elettrochimicamente con
il titanio degli impianti { INE 80 + 20), secondo le
procedure previste dalla casa produtirice sia per quan-
to riguarda la fonditrice che per la lega utilizzata;

— realizzali i getti si rifiniscono le strutture e si lucidano
accuralamente con paste e zgomme siliconiche.

4, POM § PoliOssiMetilene)

— 8i prepara un moncone calcinabile forato tagliando il
cilindro coronale circa 1,5 mm pit alto del tragifto
transmucoso da condizionare:

— & realizza il margine di chivsura con cera da fusione
iViolel GDY, ¢ successivamente si brunisce con uno
strumento liscio e si lucida con del tessoto liscio (seta);

Cuintessence International 3/4 - 1998
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e |
Foto & - Allo stereomicroscopio nsserviamao il grado di lucidabiliia
offerto dalla superficie ceramica (€2x) dopo il glazing. Ocoorre perh
fare malta attenzione che la glaswre non &1 depesiti anche sui bordi di
chiusura determinands un imprecisione da sollevamento del margime,

— si applicano quindi. sul collo cilindrico, delle perle di
ritenzione in plastica da 0.2-0.3 mm;

- cosi realizzata, "armatura viene fusa in una lega com-
patibile elettrochimicamente con il titanio,

(INE 80 + 20};

— si rifinisce la struttura e si sabbia accuratamente con
sfere di biossido di alluminio di circa 100 pm alla
pressione di 1,3 ATM:

- viene quindi realizzata, in cera da modellazione. la
forma finale del tappo di guarigione:

— il manufatto viene inserito in un’apposita muffola
effettuando stampo e rispettivo controstampo in gesso
di 111 tipo;

—una volta indurito il gesso si passa alleliminazione
della cera dallo stampo con acqua bollente;

—si applica una vernice isolante fotopolimerizzabile
{Gip-Lux, Pressing Ialia) per impedire che frammenti
di gesso possano essere inclusi nella resina iniettata,

— 5i prepara quindi 'iniezione del POM ( Acetal Dental,
Pressing ltalia) nell'apposita muffola ¢, in questa fase
si esezue la scelia del colore da dare al tappo. Questa
fase ¢ fondamentale perché dobbiamo cercare di
copiare il pilt possibile la tinta del tessuto che voglia-
mo simulare. Si hanno a disposizione per gquesta ope-
razione: 13 bianchi, corrispondenti alla colorazione
Vita e 5 rosa differenti.

Si posiziona la muffola autostalfante nell’apposito

alloggio nel forno, mentre la macchina provvede alla

fusione delle compresse di resina acetalica che,
appena avranno raggiunto la temperatura corrella
verranno iniettate nelle apposite cavita. L'iniezione
si effettua mediante 1"uso di una particolare apparec-
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Foto 7 = Osservando la medesima zona al SEM 1, apprezziamo
|'eccezionzle levigatezza superficiale di questo materiale

chiatura termopneumatica (J L0, Pressing ltalia)
che fonde ¢ inictta il materiale fuso nello stampo
auiomaticamente.

E sufficiente quindi, attendere il raffreddamento del
materiale, pulirlo dai residui di gesso, nfinirlo e lucidar-
lo con Iapposita vernice fotopolimerizzante (Acelux
Pressing)

I tappi di guarigione, cosl realizzati, sono stati accurata-
mente puliti, disinfettati e sterilizzati a freddo con solu-
zione al 2% di Gluteraldeide ( Sporicidin).

Tutti i pazienti sono stati sottoposti ad impianto della
fixture per via trans-mucosa con applicazione di un tap-
po di guarigione conico tradizionale.

Per I'intervento & comungue consigliabile realizzare un
opercole di diametro leggermente pil piceolo del dia-
metro dell’impianto ¢ quindi del tappo di guarigione:
questo permette che "adattamento dei tessuti cruentati
vengano perfettamente adatiat e leggermente compressi
contro i tappl evitando quindi, che si abbiano cccessivi
spazi liberi in cul si pud insinuare la placca batterica
durante la guarigione chirurgica.

Dopo 7 giomi dall’intervento sono stati rimossi 1 tappi
di guarigione originali e sono stati applicati ai rispettivi
pazient i tappi di guarigione individuale.

Per effettuare questa manovra & sufficiente svitare il tap-
po originale in titanio e, dopo aver ben adattato il tappo
individuale, serrare la vite di richiamo per bloccare il
nostro tappo all’ impianto.

[ tappi individuali sono stati mantenuti in posizione
per 60 giorni dopodiché sono state registrate le
impronte per la realizzazione dei monconi implantari
definitivi.
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Foto 8 - In quest immagime (b osservimo un L i t:llu.li.giill'h:
realizzato in titnio fuso, Lo lucidsuorn delbe superficn risuli spesso
una manovra difficolbosa

Folo W - A T imgrandimenti, osservanmdo lor Stessn campo, si evi-
denznk ancor gl maggiormenie iregobinita superficiali.

Fobe 10 - Immagine & 42x alloe stereomicroscopio dells resing acetalica
PO, Sinoty, anche @ basso ingrandimento, un'ominale lcidabilics.

Risultati

[ risultati ottenuti con la nostra sperimeniazions sono
stati particalarmente interessanti ed abbiamo verificato
in generale un ecellente adattamento da parte di i
materiali indipendentemente dal prodotto utilizzato,
Vediamo quindi di seguito le valuazioni rilevate all’os-
servazione del seguenti parametri:

- levigatezza superficiale

- adanamento dei tessuti marginali ai tappi

- costo di realizzazione,

22

Fodo 11 - Apprezziamo o 303 ingrandimenti al SEM quanto L super-
ficie di questa materiale sin paragonabile a quella della lega preziosa,

— Tappi realizzan in lega awen. Essendo il materiale
che offre la maggior sperimentazione, sono stati utiliz-
zati come materiale di controllo. Le immagini al
micrascopio ottico a42% (foto 4) ed al SEM sono sta-
le programmate a 310x (foto 5) e come si osserva dal-
le immagini il tappo realizzato in lega Captek offre
una superficie estremamente levigata ed un’eccellente
reazione tissutale, Per la sua realizzazione abbiamo
wiilizzato 2.9 grammi di lega e circa 6 ore di lavora-
zione, Il costo complessivo di questo tipo di manufai-
to @ circa di £ 350,000

Quintessence International 3/4 - 1999




Foao 12 -Tappo di guasigione individuale realizzato in resina acetuli-
cain posizione 21 1 manufatto & stato inserito sette giormi dall n-
iervento sostituenda il tappo eriginale conico, 51 osservi, con gquestio
dispositive. una perfetta ed wmmediata conformuzione della sagoma
dell"incisive.

— Tappi in ceramica. L'osservazione microscopica a 42x
(foto ). al SEM a 1040x% (foio 7) ed il controllo clini-
co hanno dimostrate un’eccellente risposta a questo
tipo di soluzione, Considerando la stratificazione tra-
dizionale si e quantificato un prezzo pari ad una coro-
na tradizionale quindi circa £ 250,000,

= Titarmie fuse. La lega di titanio & stata osservata a 42x

allo stereomicroscopio (ot 8) ed al SEM a 1040x

{firter 93 ha offerto buoni risultati clinici, probabilmen-

e per la grande biocompaibilith del materiale, ma

insoddisfacenti per guanto riguarda la levigaezza

superficiale probabilmente a causa della complessita
della lavorazione del materiale. Il costo di una fusione

& caleolato come una corona tradizionale in lega-resi-

na quindi circa £ 200,000

Resing acetalica. Questo materiale & stato osservato

agli stessi ingrandimenti della lega aurea, quindi 42x

per la microscopia ottica ed a 303% per la scansione.

Abbiamo scelto guest ingrandimenti per paragonare

otticamente 1 dug materiali. La resina acetalica essen-

do un sintetico di facile vso ha permesso la realizea-

Zione dei tappi con semplicith, basso costo ed oftrendo

inaspettatamente una superficie paragonabile, dopo

accurata lucidateta e glazing, a guella delle leghe
awree (foto 100e 11), 11 costo & stato valutato per un
tappo in POM circa 1/6 di una corona.

Conclusioni

Volendo puntualizzare le motivazioni che ¢i hanno spin-
1o ad effertuare questa sperimentazione, sard bene elen-
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Foto 13 - Limmagine mosta la porssone marginale perimplantane
conformata con il tappo individeale al momento del suo adatamento,
E'evidente come Manotomis emergente dell incisivo da prolesizzane
A1 COMmellaments programimati.

care i problemi che si incontrano maggiormente nelle

procedure di finalizzazione delle protesi implantard;

11 difficolts di realizzare una corretta anatomia emergen-
te. Cid e causato dall uso dei tappi di guarigione cilin-
drici o conici che quindi conformano i tessuti margi-
nali a forma di cerchio piatto guando gli elementi den-
tan ovvigmente hanno geometric ¢ quote complesse e
non lineari. L'unica procedura che offre un rsuliato
soddisfacente a questo problema ¢ 1"uso di una serie di
provvisori di diametro incrementale che vengono
applicati in successione in un tempo compreso tra i
due ed i re mesi, Essi niescono, anche se con sofferen-
za da pante del paziente e di notevole impegno di mez-
zi ed un numero consistente di sedute, a conformare i
tessuti in maniera abbastanza natrale.

2) abbassamento di valore di tutta la banda gengivale.
Questo problema & purtroppo quello che il paziente
lamenta maggiormente: & dovute alla trasparenza
del metallo a livello gengivale con conseguente visibi-
litd dei collari metallici e con difficoltd di maschera-
mento delle mesostrutture. Si riesce o superare tale
problematica solamente utilizzando monconi implan-
tarl O rivestiti (ceramica. compositi, resina acetalica)
oppure realizzati wlalmente in materiale estetico
(ceramica). E ovvio che se scegliamo questa alternati-
va oltre a dare il colore cometto al nostro moncene gli
fomiamo anche la forma emergents pio idonea.

L'utilizzo dei tappi di guarigione individuali a 7 giorni

dal primo imervento si @ dimostrato una scelta terapeuti-

ca ottimale perché il parodonto marginale si & _ in ttti i

casi, adattare perfettamente a tutti 1 tappd inseriti. Questa
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Foto 14 - Immaging della ottimale guangione dei tessuti marginali
ottenuta in soli 15 giomi con | use del appo di guarigione individoz-
le rivestito in POM.

Foto 16 - Immagine vestibolare dei tessoti a 15 giorm dall*adattamen-
to del tappo. Si osserva come il profilo sia perfettamente Conformiso
© gid pronto per registrane | impronta finake e per accogliere il provvi-
RO,

tecnica ci ha permesso di evitare al paziente successive,
lunghe e fastidiose sedute; ed all’odontoiatra un notevo-
le risparmio sia di tempo che economico,

Vediamo di seguito come abbiamo valutato ogni tipo di
matenale utilizzato:

CAPFTEK

Vantaggi: superficie levigata ottenibile con sempliciti
grazie alla grande duttilith del materiale, Possibilita di
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Foto 15 - Osservinme in guest immagine un modello di labosatorio in
cui 51 realizza il wppo di guangione imdeviduale. Questa leemca faci-
lita enormemente il successivo lavoro climico e di laboratono, che
risulta quindi pio semplice, meno dispendioso ¢ pil cOmre o ananmi-
camente.

Foto 17 - Osserviamo in gquest’ immagine il prootpo di un appo di
guarigione individuale prefabbricato. Esso & realzzate in POM in for-
me & misure standard per cui & sufficiente per Uimplantologo adnttar-
bo, durante Iinterventc, alla npolegia anatemica che si vuole oltenere
direttamente in studio.

modificare semplicemente la forma del tappo diretta-
mente in studio.

Svantaggi: lunghi tempi di lavorazione, alti costi di realiz-
zazione, trasmissione termica ed eletrica. Possibile
incompatibilith elettrochimica con il titanio della Axture.

CERAMICA

Vantagei: con le porcellane si otlengono sicuramente le
superfici pill levigale del lotio dei materiali testati, gra-

Quintessence Intarnational 34 - 1999
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Foto 18 - Immagine di un tappo di guargione individusle sapomato
per simulure il profilo emergente i un elemento anleriore superiore.

Foto 19 - Immagine di un tappe di guarigione individuale spaomans
per simulare un elemento premolire superiore

zie alla tecnica di glazing che si applica alla ceramica
gid autolucidata, Ouwime isolamento termico ed eletrico.
Svantaggi: costo elevato, impossibilith di rettifica, possi-
bilith che le polveri di ceramica passino sotto il bordo di
chiusura durante la modellazione ed il processo di sinte-
nzzazione, Questa possibilith pud inficiare seriamente il
risultato finale o cavsa della perdita di precisione del
manufatto che pud favorire infiltrazione batterica nella
camera implantare. Inoltre necessita dell’uso di metalli
particolarmente resistenti alle sollecitazioni termiche
perché per ultimare questo tipo di manufatli occorrono
dalle tre alle quattro cotture in forno a temperature supe-
riori ai 900°C. E ovvio che ogni volta che un metallo
raggiunge certe temperature si ossida e necessita di
essere rilucidato sulle superfici esposte con possibile
perdita di precisione,

LEGA D1 Trmanio

Vavitagyi: prande biocompatibilith del materiale che
offre. inoltre, una notevole inerzia elettrochimica nei
confronti del titanio della fixture.

Svantaggi: Difficolth di lucidatura dopo la rettifica con
vistose rigature superficiali difficilissime da eliminare.
Costo di pestione elevato.

Poma

Vantages: Semplicith di uso. ottima estetica, superfici
levigate, prezzo basso, fucilitd di rettifica direttamente
in studio, ottimo isolamento termico ed elettrico,

Svantagei: Scarsa adesione meccanica con il metallo,

Quintessence International 34 - 1990

Per owviare a questo problema si applicano delle piccole
palling di ritenzione durante la modellazione in cera del
getto che una volta fuso in metallo si rende ulteriormen-
te ruvido sabbiandolo con sfere di biossido di alluminio.

Da quanto sopra esposto, visto i vanlaggi ¢ gli svaniag-
gi, alla fine della sperimentazione abbiamo valutato
come migliore materiale per la realizzazione di tappi
individuali la resina acetalica.

Infatti I'utilizzo delle resine acetaliche si presta partico-
larmente alla realizzazione di questo tipo di tappi di gua-
rigione con supporto metallico, riducendo notevolmente
i tempi di lavoro, le sedute a cui sottoporre il paziente ¢
conformande profili perfettamente congrui alle dimen-
sioni necessarie alla protesizeazione finale.

Il maggior vantaggio di questa tecnica & comungue nella
semplicitd di applicazione ¢ nel basso costo di realizza-
zione dei tappi stessi (Tote 12-16 .

Siamo comungue sicuri che questa proposta terapeutica
incontrerit il favore dei colleghi ed attualmente stiamo
valutando la possibilti di realizzare dei tappi di guarigio-
ne senza anima in metalle per abbassare ulteriormente
passaggi operativi, i costi di produzione ¢ quindi aumen-
tare "applicabilith di questa tecnica (fote 17-19).

Inolire stiamo valutando la possibilith Ji applicare gia
durante il primo atto chirurgico, durante 'inserimento
della fixture, il tappo di guarigione individuale (foto 20,
Cit: permette di avere direttamente una perfetta confor-
mazione del tragitto transmucoso senza sottopore 3 suc-
cessive sedute di chirurgia e di condizionamento i tessuti
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Folo 20 - Vedum, in questa immagine. come sia semplice @ naturale
applicare il tappo di guarigione individuale sull impianio appena
posizionito.

del paziente. La corretta conformazione del tappo. adat-
terdl durante il periodo di integrazione della fixture i tessu-
i mareinali affinché si abbiano al momento dell impronta
dei contomi corretti. E sufficiente guindi. per ottenere un
risultato ottimale. elfetiuare il disegno tissutale pii
conforme possibile all’ampiczza del ppo. Questo per-
mette di mantenere il campo operatorio in condizioni otti-
mali fino a guarigione avvenuta. La manovra di inseri-
mento e di estrazione del tappo dall’impiante risulta
estremamente semplice grazie alla geometria intraim-
plantare, per cui non si rleva mai con questa lecnica un
errore di posizione, offrendo quindi una ulteriore confer-
ma alla semplicied di utilizzo i questo sistema.
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