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Outcome estetico nella sostituzione di dente mediante impianto
postestrattivo con carico immediato non-funzionale

Cristiano Daviso™

La sostituzicona in zona astatica di danti non pid recuparabill meadiante implanti ostecintegrat] & prassi ormal consolidata, che incontra e esigenza non so-
1o di comifort ma anche a soprattutto astetiche dal paziente.

Occorre, tuttavia, prastara molta attenzione ad alcuni parameatr hrnloglci par evitare un iNnsuccasso estetico cha possa limitara il sucocesso in tolo dalla ria-
bilitaxions; allo stasso tampo & necassaro scagliare con astrama cura la fixture, cha devea assens N possasso dl queal requisitl ecnologict atti a garantir-

na il martanimanto nal tempo.
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INTRODUZIONE

Lea esigenze di comfort ed estetica del pazien-
te hanno portato al consolidamento e perfeziona-
ments delle tecniche di sostituzione di denti non
racuparabili mediants impianti osteointegrati.

Secondo | canonl tradizionali, prima di incor-
porare la fixture chirurgica si consigliava un'atte-
sa iniziale di aimeno 16 settimane in modo da ot-
tenars un sito completamente guarito @ in segui-
to un'ulteriors attesa di 3-6 settimane per il carico’.
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La riduzione dei tampi protocollati & suffra-
gata in termini di successo da numerose avi-
denze?? e offre numerosi vantaggi:

a) Profilassi strutturala: in seguito a estraziona,
I'alveolo va incontro a processi atrofici. Lin-
corporaziona immeadiata della fixture preser-
va il mantenimeanto dei tessuti duri & mellit5,

b) Comfort del paziente®™"': mediante 'inseri-
mento contestuale all'estrazions e sua pro-
tesizzazionsa immediata si riducono le sedu-
te chirurgiche a una soltanto.

c) Outcome estetico: l'inserimento di un im-
pianta in osso guarito, presentante profilo
completamente orizzontale non solo del-
'ogso, ma anche dei tessuti molli dei denti
adiacenti, limita il risultato estetico del ma-
nufatto protesico che sara realizzato suc-
cessivamente; soprattutto per quanto ri-
guarda la zona intarprossimale delle papil-
le gengivali.

| pre-requisiti da valutare sono:

le caratteristiche tecnologiche dell'impianto

utilizzato,;

- assenza di patologia parodontale;
furmo;

- malattie sistermiche (dismetabolismi, terapie
immunosopprassive, esiti di irradiazionea);
possibilita di avere stabilith primaria.

In merito alla tempistica di inserzione dell'im-
pianto, & stata proposta la seguente classifica-
Zione 15
= impianto postestrattivo immediato: impianto

inserito nell'alveolo subito dopo Mestrazione

della radice;

= impianto postestrattivo immediato-ritardato.
impianto inserito nell’'alveolo entro le B sat-
timana.

Consideriamao invece 'impianto inserito do-
po 4 measi comea impianto inserito in osso gua-
rito (healed bone).
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Fig. 11l caso iniziale.

CASE REPORT

Il paziente si @ presentalo presso il nostro
studio con una frattura coronale completa di 12
(Fig. 1)

Il restauro protesico madiante parno monco-
na & corona non & stato ritenuto attuabile in
considaerazions dal froppo asiguo SPessors ra-
dicolara, potanziale causa di frattura della radi-
ce; per ottenere |'effetto-ferula necessario, inol
tra, avrammo dovuto procedars a un allunga-
mento di corona clinica pluttosto importants, la-
le da inficiare il risultato estetico finale.

In accordo con il pazienta, abbiamo proposto
la nabilitazione mediante impianto osteointegra-
to da inserirsi contestualments all'estraziona.

La sattimana sucoessiva, la radice & stata
quindi estratta con 'ausilio dell'unitd piezosur-
gery, per non danneggiare la corticale vesti
bolare (Fig. 2.

Abbiamo praferilo avitare un approccio fla-
pless, poiché volevamo ottenara il miglior con
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Fig. 2 Estrazione della radice dellelemento compro-
messa madiane piezo-surgery.

Fig. 4 Lincorporazione di un impianto Koni-Plant
{Oralplant) avente lunghezza 12 mm e diametro 4.5,

trollo visivo sulla zona, in modo da preveders
eventuali deiscenze implantari.

Si e dungue proceduto a incidere un lembo
minimamenta inasivo avendo cura di preser-
vare mesialmente e distalmente le papille (Fig. 3).
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Fig. 3 Lalveolo post-estrattiva monitorato mediante
lembo minimamente invasive non comprendente le
papille mesiale e distale,

Fig. 5 Prova del moncone Temporal OP-5fil 5p
{Oralplant).

Lalveolo & stato rifinito utilizzando frase del
kit implantare Koni-Plant, al fine di incorpora-
re un impianta di diameatro 4,5 e lunghezza 12
(Koni-Plant 4.5 Oralplant, Pordenone) avendo
cura di appoggiarsi prevalentemente sulla cor-
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Fig. 6 Dopo aver rifinito il moncone provvisonio e riba-
saro sotto diga la corona provvisaria, & stata applicata
sutura Ethibond 4-0,

L

Fig. 9 Guarigione a 4 mesi, Al momentro della presa
dellimpronta per la corona definitiva,

ticale palatina. La mancata rifinitura deal sito
implantare nel versante palatale potrebbe in
fatti aumentare il rischio di nassorbimento os-
sao, ancha in seguito all'incorporazions dal-
la fixture®,
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Fig. 7 Guarigione a 20 giomi.

Limpianto & stato quindi inserito a livello del-
la cresta ossea, circa 2 mm sotto la CEJ degli
elementi adiacenti, con un'ottima stabilithd prima-
ria (Fig. 4).

Il gap rispetto alla corticale era inferiore ai 2
mm, per cui non abbiamo provweduto a inseri-
re osso autologo o xenclogo,

E stato avvilalo un moncons provasornio in re-
sina (Moncone Temporal OP-Sfil Sp, Cralplant),
rifinito direttarmente in loco (Figg. 5, 6). Questo
mancone en si presta allo scopo poiché la
porzionea in resina & particolarmente agevole da
modellara in situ, garantendo nel contempo
quella rebustazza atta a supportara un eventua-
le carico masticatorio. Incitre disponendo di una
marfologia a "Chamfer” nella sua porziona pil
apicala awitata al colle implantara madiante
serramento dell’apposita vite, permette gia du-
rante la prima seduta chirurgica di posizionare
juxta-gengivalments il margine di preparazione,

Dopo l'avvitamento e la rifinitura del moncone
la corona provvisoria, preparata in laboratorio, &
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Fig. 8 Radiografia
endorale a 4 mesi
comprovante la cor-
retta  osteointagra-
zione,

stata ribasata con resina a freddo, avendo avuto
cura di isolare i tessuti mediante diga di gomma.
La corona prowvwisoria & stata quindi cemaen-
tata mediante cemeanto prowisorio, avendo con-
trollato | punti di contatto mesiali e distali™ e I'as-
sanza completa di contatti sia in occlusions
cantrica che in lateralith & protrusione. Gia do-
po 20 giorni si & potuta apprezzare una soddi-
sfacente guarigione dei tessuti molli (Fig. 7).
Dopo 4 mesi, varificata radiclogicamente
lN'osteointegrazione (Fig. 8) & stata rimossa la
corona provvisoria (Figg. 8, 10) e avitato il mon-
cone prowisorio per la rilevazione delle impron-
te previo avvitamento di apposito transfer.
Dopo 15 giorni si & provweduto a provare
l'abutment, Moncone St E 4.5 (Olalplant) (Fig. 11)
rifinito in laboratorio, quindi la fusione e la settima-
na successiva & stata esaguita la prova bisguit.
La corona in lega aureoplatinata & ceramica
estetica & stata quindi softoposta a glasatura fi-
nale e cemeantata definitvamente (Figa. 12, 13).
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Fig. 10 Particolare dei tessuti malli periimplantari, Si noti
il corretto adattamentso indatto dal provvisorio.

Figg. 12,13 Il caso terminato, con brillante integrazione estetica.

DISCUSSIONE

La protesizzazione immediata offre I'alter-
nativa migliora ad altre soluzioni di prolesizza-
zione prowvvisoria (utilizzo di una protesi parzia-
le rimovibile oppure un elemento splintato a
denti adiacanti non offrong valide soluzioni sia
per lNingombro che per il facile distacco).

Se a questo aggiungiamao la possibilita, in
prima & unica seduta chirurgica, di poter effat-

tuara un restauro protesico Provisorio, il com-
fort per il paziente & massimo,

Prendiamo in considerazione alcuni aspetti:
a) supearficia implantare.

Il successo dell'impianto postestrattivo deri-
va dalle conoscenze oramai acquisite e conso-
lidate circa la biolagia dell'ostecintegrazionea.

E tuttavia vero che miglioramenti della pro-
gnosi e del successo sono anche dovuti all'inm-
piego di superfici ruvide (TPS) o microruvide

AP 25 -

(Etched & SLA) che, aumentando il contatto con
il sito osseo preparato dalle frese, permettono di
ottenere sia BIC (Bone to Implant Contact) mag-
giore, @ contestualments, un'accelaraziona deai
tempi per il restauro protesico finala =19,

Mella fattispecie abbiamo utilizzato un Im-
pianto Oralplant la cui particolarita & di utilizza-
re una tecnologia denominata TPSS (Titanium
Pull Spray Superficial)'®.

La superficie TPSS & ottenuta trattando il
metallo con una microlavorazione per asporta-
zione micromeccanica mediante 'utilizzeo di
punte di ossido di alluminio di 0,5 pm: con gque-
sta tecnica vengono create cavita arrotondate e
porose tramite 'estrazione superficiale di parti
di metalle; inoltre presenta il grande varntaggic
di eliminare tutte le impurita residue dei pro-
cessi di sabbiatura e di permettere una rugosi-
ta di superficie omogenea.

In particolare il colletto dellimpianta in parte co-
stituito da superficie liscia lappata ed in parte da su-
perficie TPSS, per unire | varntaggi di una superfi-
cie runvida, necessaria a una migliore ostointegra-
zione, a quelli di una superficie liscia, per il miglic-
re mantenimento dei tessuti molli. La porziona rnu-
vida inizia 1 mm sotto la spalla dellimpianto; in
questo modo, qualora limpianto venga coimolto in
un processo di dassorbimento osseo (secondario,
per esampio a una pedimplantita), i tessuti molli ver-
rebbero in contatto dapprinma con la porzione liscia
limitando cosi la diffusions della patologia,

Evidenze biologiche™ ! dimostrane come la
superficie TPSS5, aggiunta al disegno della fixtu-
ra Cralplant, consanta di influenzare positiva-
menta la guarigione ossea, anchea distribuendo
il carico allinterfaccia osso-impianto senza pro-
vocara zone di riassorbimento e di constatare
neoformazione ossea nella zona pid coronale.
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b) Successo di impiantl immediati vs. nen Im-
meadiati,

La Letteratura scientifica & concorde nal rite-
neng pari 'outcome del protocollo tradizionale nel
confronti del protocollo immeadiate; esito sfave-
revola, con entrambe le metodiche, & riportato
dalla Letteratura come inferiore al 5%,

In particolara, Chen'™ in una review asseri-
sca che non asistono sostanzial differenze nel-
la crestal bone level probing depth al termine
della guarigione completa (4 mesi).

Le Iniziall riserve all'utilizzo del postestrattivo
nascevano dalla valutazions del rischio infettivo
che avrebbe potuto inficiare |'ostecintegrazio-
ne, dervante dalla presanza di lesion pariapica-
i & carico del dente estratto. E stato dimostrata
come un accorto debridemeant del tessuto di
granulaziona possa offrire un sito In cul INsarire
limpianto pari a quello dell'alveclo sano®,

Dal punto di vista della profilassi strutturale,
ovvaro dalla preservazions del lessuti duri a
malli, per gli elementi frontall, sicuramente il
postestrattivo garantisce maggion garanzie di
successo”: si previena innanzitutto i imodella-
mento osseo postestrattivo dagli esiti altrimen-
ti imprevedibili®® e sl pud condizionare il tessu-
to perimplantare soprattutto per quanto riguar-
da le papille®®,

c) Impianti Submerged vs, Transmucosi.

Gli impianti submerged?™ o transmucosi®’
con vite di guarigione secondaria inserita in
prima seduta chirurgica, garantiscono la stes-
=a prognosi anche se sono state attuate proce-
dure rigenerative®®=1,

Pertanto la messa in atto di un Moncones
prosvisorno sostenante corona prowwilsoria in ca-
rico non funzionale potrebbe essere equiparata
alla meassa in atto di un moncon:s transmucosa.

d) Carico.

Per definizione il carico pud essera??:;

- funzionale: con contatto in centrica e latera-
lith/ protrusione controllate®3235;

- non-funzionale: senza comtatti occlusali in
centrica e lateralita/protrusione.

MNel nostro caso abbiamo optato per il se-
condo tipo di carico, poiché dall'analisi dei da-
ti a nostra disposizione, emeargevano risultati di-
scordanti nalla prognosi delle due tipologie di
carica.

Pear esempio alouni Autori?@343¢ gactengono
una prognosi uguals o pid faverevole nel caso
del carico funzionala sul postestrattivo, altri®”
utilizzando tecnica flapless (su 53 messi nell'al-
vaolo subito dopo l'estrazione di 202 impianti);
altri Autori® sono invece di avwiso opposto.

&) Sede pib favorevole per il postestrattivo,

Latipologia di 0sso pid favorevole a tutte |e ria-
bilitazioni implantar, @ a maggior ragions per quel-
le postestrattive, & di tipo D2-D3 sec. Leckholm-
Zarb™, generalmenta reperibile nalla magaior par-
te dei casi nella zona anteriora della mandibzola.

In zone in cui questa tipologia strutturale di
0oss0 & rappresentata con minor frequenza, ciog
quelle posterion dei mascellari, la prognosi a 5
anni & circa del 92% a carico della mandibcla
& B2% a carico del mascellare superiore®®3; g
sono ottenuti anche successi del 100%% pur
eseguendo elevazione del seno mascellare*s,
f) Estetica.

Sa & varo che nell'immediato M'estetica & si-
curamente piu soddifacente rispetto al proto-
collo tradizionale, a 5 anni di distanza é stato ri-
levato che non appaiono differenze significati-
vai®4 poiché, se viene attentamente rispettato
il punto di contatto tra la corona implantare e i
denti adiacenti, rispettando l"altezza di & mm

dalla cresta ossea'™, si pud assistere al riempi-
meanto del "dark space” con la papilla. In ogni
caso Schropp®® nota che I'early placemeant, an-
tro 10 gg dall'estrazione, & preferibile,

Per contro Gottfredsen®® rileva che | migliori
risultati estetici si possono otteneare inserendo
Impianto a 12 settimane dall'estrazione.

CONCLUSIONI

Da quanto discusso emergono alcuni dati
in contrasto tra loro. Levidenza suggerisce che,
sa 'impegno chirurgico del paziente viene limi-
tato a una sola seduta, il distress sara sicura-
mante minare, &, a paritd di prognosi, l'approc-
cio risultera preferibile.

Per quanto riguarda il successo a lungo tem-
po della riabilitazionse mediante impianti poste-
strattivi a carico immeadiato sappiamo dell’asi-
stenza di un numers limitato di studi RCCT e
soltanto limitatamente al breve-medio paricdo.

Sara cura del professionista, alla luce del-
l'analisi della Letteratura optare a seconda del
caso per una strategia o per laltra.
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