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UPDATESINIMPLANTODONTICS

Abstract

Prof. Apolloni continues his collabo-
ration with our journal,

from time to time illustrating for us the
pros and cons of some of the implan-
todontist techniques being adopted
by the specialists.

Following many years of observa-
tions, one of the causes of unsucces-

Abstract

Il Prof. Apolloni prosegue la sua
collaborazione con la nostra te-
stata, illustrandoci, di volta in
volta, vantaggi e svantaggi di
alcune tra le tecniche di implan-
tologia dentale attualmente adot-
tate dagli specialisti.

‘opo
molti
anni di

osservazioni
viene convali-
data ulterior- |
mente unadel- |
le cause diin- |
successo del-
I'implantologia.
|l problema, co-
mungue, era
gia stato mes-
S0 in evidenza
alcune volte da pubblicazioni scienti-
fiche come The International Journal
of Prosthodontics (volume 11, no-
vembre-dicembre 1998), Implantolo-
gia Orale(n. 2, aprile 1998), Quintes-
senza Internazionale (anno 15, gen-
naio-febbraio 1999), e da volumi
come Radiologia Implantologica di
Antonio Pierazzini (Edizioni Uses),
Implantologia e Implantoprotesi di
Andrea Bianchi (Utet).

Tuttaviailtemanon e mai stato preso
nella giusta considerazione, nono-
stante la sua importanza. [l motivo di
questa scarsa conoscenza su un
fattore negativo riguardante una delle
varie metodiche dell'implantologia
dentale e dovuto al fatto che il meto-
doin questione, utilizzato dalla mag-
gior parte dei professionisti, € statoa

Fig. 1 i ,, i :
Radiografia di impianti cilindrici con parte emergente ancora inseri- t.or‘to valutato solo Funico valido e
ta. Si nota il riassorbimento osseo tutt’intorno agli stessi. SICION : : .
Cio non e vero: ed infatti proprio il
X-ray of cylindrical implants with the emerging part still inserted. principioche lo facevaritenere tale si
Note the bone re-absorption all around them. e rivelato con il passare del tempoil |

suo “tallone di Achille” (pur ammet-
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Fig. 2

Fotografia in bocca di impianti ai
quali sono state svitate le parti
emergenti. Sono evidenti, dopo
asportazione del tessuto infiam-
matorio gengivale, “i profondi
crateri” di riassorbimento osseo.

In-mouth photograph of implan-
ts from which the emerging parts
have been unscrewed.

The “deep craters” of bone re-
absorption are easily seen after
removal of inflamed gum tissue.

Flg: 3

tendo che anche questo metodo ha
una sua indiscussa validita).

Esso consiste nell'inserire in profon-
dita, nell'osso mascellare o mandibo-
lare privo di denti, delle radici artificia-
li in titanio, di forma cilindrica o coni-
cae lasciarle peralcunimesifino alla
loro completainclusione ossea (oste-
ointegrazione).

Sulle parti appena affioranti dall’'os-
s0, nel quale sono state inserite tali
radici e nelle apposite sedi ricavate
lungo il loro asse, si avvitano i mon-
coni o il moncone (abutment), se il
dente da impiantare & unico. Sulle
partiemergenti dallagengivavengo-
no poi fissati i denti o il dente.

Radiografia parziale della mandibola con profonde lacune ossee
dopo la perdita, di quattro impianti cilindrici che erano stati inseriti

nella stessa.

X-ray of partial mandible with deep bone lacunas following the loss
of four cylindrical implants that had been inserted there.

Fig. 4

Solo dopo un po’ di tempo (circa un mese e mezzo) che sono stati inseriti al posto degli impianti cilindrici
espulsi degli impianti ad ago, il tessuto osseo si rifa completamente. (Sulla parte emergente degli impianti
sono gia fissati i denti dei quali si vede solo la struttura metallica, essendo la parte bianca radio
trasparente).

sful implantodontics has been further
confirmed. .

The problem, however, has already
been highlighted at times by scienti-
fic publications such as the Interna-
tional Journal of Prosthodontics (vo-
lume 11, November-December 1998),
Implantologia Orale (No. 2, April 1998),
Quintessenza Internazionale (year
15, January-February 1999), and by
volumes like Radiologia Implantolo-
gica by Antonio Pierazzini (Edizioni
Uses), and Implantologia e Implanto-
protesi by Andrea Bianchi (Utet).
And yet the topic has never been
fairly considered, in spite of its impor-
tance. The reason for this sparse
cognizance over a negative factor
regarding one of the various metho-
dologies in implantodontics is due to
the fact that the procedure in que-
stion, used by most professionals,
has been “wrongly” assessed as the
only valid and safe one. This is not
true. In fact, the very principle that
made it be considered such has been
revealed with the passing of time to
be its “Achilles heel” (though also
admitting that this method does have
an undisputed validity).

It consists in deeply inserting, into
the maxillary bone or mandible depri-
ved of teeth, some cylindrical or co-
nical-shaped artificial roots in fita-
nium and leaving them for a few
months until their complete bony in-
clusion (osteo-integration).

The stumps (or stump [abutment] if
there is a single tooth to be implan-
ted) are screwed into the parts just

Only some time (approx. one and a half months) after needle imptan?é have been inseried in the place of
the “expelled cylindrical implants, is the bone tissue completely remade by reconstituting. (The teeth of which
only the metallic framewark is seen [the white part being radio transparent] are already fixed on to the

emerging part).
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Fig. 5 - Fig. 6

Gli impianti cilindrici inseriti nell’emimandibola sinistra, dopo
aumento di tessuto osseo (mediante innesto), sono fuoriusciti
(figura 6). E’ rimasta inoltre una paresiesia o meglio anestesia
permanente al labbro e alla zona destra del mento (per lesione del

nerve mandibolare).

The cylindrical implants inserted into the left hemimandibula, after
augmenting the bone tissue (through grafting), have come out
(Figure 6). A parethesia or rather, permanent anesthesia to the lip
and the right chin area has remained (due to a mandibular nerve
lesion).

Sieriscontrato peroche nellazona di
congiunzione frala parte inserita nel-
I'osso e quella che rimane fuori dalla
gengiva, c’'é talvolta riassorbimento
del tessuto osseo per una perimplan-
tite, cioé un’infiammazione e di con-
seguenzaun’ infezione che siinstau-
ra a livello sia dei tessuti molli che
duri. Questo accade (secondo le ri-
cerche in merito), perché nelle inter-
facce della superficie delle spire del
moncone che si avvita e quelle della
parte inserite nell'osso, esistono pur
sempre dei microscopici spazi dove,
acausadellaplaccabattericaoaltro,
possono inserirsi dei germi che coniil
tempo provocano la sopra menziona-
ta perimplantite!

E’ da notare invece che con gli im-
piantitradizionali (viti-aghi-lame ecc.),

26

questo insidioso e molesto inconve-
niente generalmente non si manife-
sta, poiché sia la parte che sta nel
tessuto osseo che quella emergente
dalla gengiva, che funge da monco-
ne, sono un tutt'uno e quindi non
essendocicongiunzione alcuna, non
offrono ai germi spazi seppur minimi
dove potersiinserire e riprodurre.
Tali impianti non sono stati utilizzati
dai sostenitori dell'implantologia co-
siddetta osteointegrata; molti infatti
ritengono che un impianto con un
moncone subito emergente, essen-
do troppo presto sottoposto alla ma-
sticazione, ai movimenti della lingua
e delle guance, non possa osteointe-
grarsi, data la mobilita che ne derive-
rebbe anche alla parte inserita nel-
I'osso.

appearing out from the bone (into
which the roots were inserted) and
into the extracted sites along their
axis.

The tooth or teeth are then fixed onto
the parts emerging from the gum.

It is found, however, that there is
sometimes a re-absorption of bone
tissue in the zone of conjunction
between the part inserted into the
bone and the part that stays outside
the gum. This is due to a “peri-implan-
litis”, i.e. an inflammation and conse-
quently an infection that establishes
itself in both the soft and hard tis-
sues.

This occurs (according to the rele-
vant research) because, in the surfa-
ce interfaces of the stump spirals
which are screwed in, and in those of
the part inserted into the bone, there
are always some microscopic spa-
ces where some germs can enler
because of bacterial plaque or so-
mething else. In time these germs
cause the above mentioned peri-im-
plantitis!

It is to be seen instead that with the
traditional implants (screws-needles-
blades, efc.), this insidious and bother-
some drawback is generally not ma-
nifested. Because both the part that
stays in the bone tissue and the part
that emerges from the gum, which
acts as the abutment, are all one and
therefore, there not being any conjun-
ctions, they do not offer germs even
the minimum space to get established
and multiply.

The supporters of so-called osteo-
integrated implantodontics have not
used such implants. Indeed, many
consider that an implant with an im-
mediately emerging stump, being
subjected too soon to mastication,
and tongue and cheek movements,
cannot be osteo-integrated given that
the part inserted into the bone would
also derive mobility from these.
This hypothesis has not been found
o be so certain.

After all, in the traditional implants
(i.e. that are inserted in a single pha-
se), there is also a way of rendering
them immediately stable, so that they
do osteo-integrate. However, the sup-
porters of the two-phase method, who
thought they had fine-tuned a more
secure method for the artificial root to
osteointegrate perfectly, have never
taken this datum into serious consi-
deration. Instead, the very theory
that made it a winning one has not
been found to be as valid as suppo-
sed.

There is nothing mathematical in me-
dicine and surgery.




Figura 7

Dopo grande rialzo del seno mascellare (aumento di spessore
mediante innesto, del tessuto osseo che chiude in basso il seno),
erano stati immessi cinque impianti cilindrici: due sono gia caduti,
i rimanenti che si vedono nella radiografia con il loro moncone
emergente inserito, si sono mobilizzati per i motivi precedentemen-

te esposti. E’ importante far presente che questi due ultimi casi sono
stati eseguiti da persone molto esperte in materia e ben preparate,
che addirittura insegnano implantologia dentale. Di conseguenza
non é certo la validita dell’operatore da mettere In dJscussrone ma
il metodo che talvolta va incontro ad insuccesso.

Gli innesti per aumentare lo spessore del tessuto osseo, quando é
necessario, e potervi quindi inserire gli impianti cilindrici che sono
abbastanza voluminosi, vengono eseguiti con tessuto osseo lra-
sportato da altre parti della struttura scheletrica. Talvolta peré
anche questi innesti in parte si riassorbono.

Following a substantial raising of the maxillary sinus (thickness
increase through grafting, of the bone tissue that closes the sinus
downwards), five cylindrical implants had been introduced. Two
have already failed. The rest, seen in the X-ray with their inserted
emerging abutment, have been rendered mobile for the reasons
previously expressed. It is important to note that these last two cases
were carried oyt by well-prepared experts 'in the subject, who even
teach implantodontics. Consequently, it is certainly not the ‘sound-
ness of the operator that is called into question, bur the method that
sometimes results in failure.

The grafts, for augmenting the bone tissue thickness when neces-
sary (and thus being able to insert the fairly voluminous cylindrical
implants), are carried out with bone tissue transported from other
parts of the skeleton. Sometimes, however, also these grafis are
partially re-absorbed.

Questa ipotesi, anche suggestiva,
non si e rivelata poi cosi certa: del
resto anche gli impianti tradizionali,
cioé che si inseriscono in un unico
tempo, esiste il modo di renderli im-
mediatamente stabili, affinché si oste-
ointegrino.

Questo dato tuttavia non & mai stato
presoinseria considerazione dai so-
stenitori del metodo in due tempi, i
quali pensavano di aver messo a
punto il modo pil sicuro affinché la

radice artificiale si osteointegrasse
perfettamente.

Invece proprio lateoria che lo faceva
vincente non si é rivelata validacome
si supponeva.

Nella medicina e nellachirurgia nonvi
e nulla di matematico.

Massimiliano Apolloni
Specialista in implantologia

Fig. 8

Fotografia con delimitazione
(in rosso) dell’area di pareste-
sia residuata.

Photo with delimitation (in red) <
of the residual zone of pare-
sthesia.
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