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Riabilitazione globale su impianti elettrosaldati
a carico immediato: un caso clinico in chirurgia

flapless -

Global rehabilitation of immediate!_‘_'ioéding electro-welded
implants: a case in flapless surgery

RIASSUNTO

Scopo del lavoro. Verificare l'efficacia di una riabilitazione fissa full-arch superiore e inferio-
re a carico immediato con chirurgia flapless mediante l'utilizzo di sincristallizzazione implan-
tare come supporto per {osteointegrazione.

Materiali e metodi. Viene proposto un caso clinico in cui si descrive la tecnica chirurgica e
protesica che comprende impianti postestrattivi, impianti angolati e la metodica di solidariz-
zazione degli stessi. La procedura & stata effettuata per ogni arcata separatamente, nella stes-
sa giornata e con una durata di 5 ore ciascuna.

Risultati. Non si sono presentate complicazioni né perdite di impianti a distanza di un anno
e mezzo dall'intervento. Il paziente mantiene una corretta igiene orale ed & soddisfatto del ri-
sultato funzionale ed estetico. Radiologicamente non viene riscontrata perdita di osso pe-
riimplantare.

Conclusioni. Nel caso descritto la tecnica si & dimostrata un efficace ausilio per l'osteointe-
grazione implantare nel carico immediato.

PAROLE CHIAVE: implantologia elettrosaldata, carico immediato, flapless,
sincristallizzazione.

ABSTRACT

Aim of the work. The case reported is a fixed full-arch upper and lower rehabilitation with flapless
surgery by using an implant intra-oral welder (syncrystallizer) to support implants during
osseointegration.

Materials and methods. The surgical and prosthetic technigue including post-extraction
implants, angled implants, and the method of splinting them, is described. The procedure was
performed separately on the arches, but in the same day and had a duration of five hours per arch.
Results. No complications occurred, and no implants were lost one and a half year after surgery.
The patient maintains an appropriate oral hygiene and is pleased with the functional and esthetic
results. The x-ray does not show any periimplantar bone loss.

Conclusions. In the case described, the technique has proved to be an effective aid for implant
osteointegration in cases of immediate loading.

KEY WORDS: electro-welded implantology, immediate loading, flapless,
syncrystallization.
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Introduzione ===

Lasolidarizzazione implantare &or-
mai diventata di indiscutibile van-
taggiorispettoallariabilitazione ad
impianti separati nel carico imme-
diato, poiché consente una piu e-
quilibrata dissipazione dei carichi
masticatori e una conseguente di-
minuzione del rischio di perdita de-
gli impianti durante e dopo l'o-
steointegrazione (1-29).

| metodipit utilizzati atal scopari-
sultano essere la produzione di una
barra fusa/fresata da avvitare agli
impianti o inserimento di un
provvisorio armato avvitato/ce-
mentato.

Un'alternativa interessante & data
dallasincristallizzazione intraorale.
Taletecnica consente unavalidaso-
lidarizzazione di tutti gli elementi
implantari tra loro mediante una
barra di titanio, attraverso un pro-
cesso fisico di condivisione di ato-
mi nella costituzione del reticolo
cristallino della zona di giunzione.
Tale unione & generata da un istan-
taneo flusso di elettroni attraverso
le due superfici (30-41).

Caso clinico

Il paziente DF, fumatore, si presen-
ta alla nostra attenzione in condi-
zioni di scarsa igiene orale, con e-
levata mobilita deglielementiden-
tali residui, ad eccezione dei canini
inferiori e del 27 che risultano soli-
di e stabili (figg. 1).

Da un attento esame clinico e ra-
diografico e dall'analisi sierologia,
che ha evidenziato ipertrigliceri-
demia e ipercolesterolemia gravi,
& stata comunicata al paziente la
necessita diincrementi orizzonta-
li di cresta e rialzo di seno mascel-
lare (figg. 2).

A seguito della risposta negativa
da parte del paziente, si & optato
per lutilizzo di impianti e tecniche
di Scuola Italiana, in quanto consi-
derati dagli autori lo strumento piu
adatto al rispetto dell'anatomiain-
dividuale del paziente. Secando le
richieste, & stata eseguita una ria-
bilitazione implantare full-arch su-
periore e inferiore ad appoggio mi-
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sto con carico immediato.

Sotto stretto controllo attraverso
TC preoperatoria, si & proceduto
all'estrazione degli elementi den-
tari irrecuperabili ed all'inserimen-
to degli impianti, postestrattivi e
non (figg. 3).

Il numero degli impianti inseriti &
stato uguale al numero di elemen-
ti da riabilitare, o superiore nel ca-
so dei settori diatorici posteriori
ove ogni elemento protesico veni-
va supportato dauno o dueimpianti.
Questo per garantire |z distribuzione
dei carichi sul maggior numero di
pilastri implantari possibili. In que-
stisettoriinfattilaqualitaelaquan-
tita ossea a disposizione avrebbero
reso impraticabile un intervento
d'implantologia con impiantia spi-
ra stretta non solidarizzati.

Il circolare programmato com-
prendevaldelementiperlarcatain-
feriore e 13 per quella superiore.
Durante l'intervento, amotive del-
la insufficiente stabilita primaria,
é stato deciso di caricare con ele-
menti protesici le vitiin posizione
16 e 17 solo al raggiungimento di
un adeguato grado di compattez-
za trabecolare. Fino a quel mo-
mento, detti impianti concorre-
ranno al supporto dell'impianto
contiguo angolato, solo tramite il
collegamento delle barre sincri-
stallizzate, ricevendo nel contem-
po gli stimoli funzionali necessari
e sufficienti alla maturazione del-
la sostanza ossea circostante.

Il punto di ingresso degli impianti
nell'osso & stato definito secondo
le linee guida dell'implantologia
protesicamente guidata, in modo
che ogni moncone fesse in corri-
spandenza dell’'elemento dariabi-
litare.

L'inclinazione degliimpianti hain-
vece seguito i canoni dell'implan-
tologia anatomicamente guidata,
in cui le viti sono inserite secondo
un asse atto a sfruttare al meglio i
siti con maggior quantita ossea di-
sponibile, in maniera disparallela
acreareunasuperficie basale d'ap-
poggio pil ampia possibile e una
correttadissipazione dei carichila-
terali.

Sono stati utilizzati impianti Tra-
monte e Garbaccio trasmucosi. L'in-

tervento & stato eseguito total-
mente con tecnica flapless; gli uni-
ci punti di sutura sono stati utiliz-
zati nei siti postestrattivi per velo-
cizzarne la guarigione e favorire la
formazione della papilla.

E stato eseguito il controlle stru-
mentale della stabilita primaria di
tuttigli impianti attraverso lausilio
del Periotest.

Successivamente gli impianti sono
stati solidarizzati direttamente in
bocca tramite sincristallizzazione
di una barra palatale e linguale in
titanio grado 2spessal,2mm. Incor-
rispondenza dei suddetti elementi
16 e 17 & stata aggiunta una barra
anche vestibolarmente, realizzan-
do una struttura a telaio quadran-
golare per ovviare alla mancanzadi
stabilita primaria (figg. 4).

Come analgesici postoperatoriil pa-
ziente ha ricevuto somministrazio-
ni di 400 mg di ibuprofene e ghiac-
cioacontrastare l'eventualeedema
postoperatorio.

Immediatamente dopo l'interven-
to, & stata provata la protesi sgu-
sciata precedentemente prepara-

Figg. I: foto iniziali del paziente.
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Figg. 3: inserimento degli impianti
in arcata superiore e inferiore

e parallelizzazione.

Figg. 4: sincristallizzazione
degli impianti di entrambe le arcate.

Figg. 5: realizzazione e cementazione

1. 2: radiografia panoramica e TC preoperatoria dell'arcata superiore e inferiore. delle protesi provvisorie.
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Figg. 6: consegna della protesi
definitiva superiore e inferiore.

Fig. 7: consegna degli elementi prote-
sici definitivi in posizione 16 e 17
(premolarizzati) a distanza di 12 mesi
dall’intervento chirurgico.

ta dal tecnico sulle impronte pre-
chirurgiche. La protesi & stata ri-
basata in resina con tecnica diret-
ta e sono stati effettuati tuttiicon-
trolli occlusali e il bilanciamento
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della masticazione (figg. 5).

Dopo tre mesi, a differenza dei due
mesi protocollari, & stata rimossa
la barra che univa tra loro gli im-
pianti per testare l'avvenuta o-
steointegrazione diquesti ultimi at-
traverso controllo con Periotest.
Nonostante l'ostecintegrazione fos-
se avvenuta con successo su tuttii
pilastri, si & deciso, date le condi-
zioni cliniche generali del pazien-
te, di riposizionare le barre. £ stata
quindirealizzata ecementata la pro-
tesi definitiva eccetto gli elementi

16 e 17 che sono stati confezionati

esaldatialla protesial2 mesidall’in-
serimento implantare (figg. 6 € 7).
L'ultime controllo periodico é sta-
to a 18 mesi dall’intervento con re-
lativa indagine radiografica.

-

Lariabilitazione di questo caso cli-
nico evidenzia come l'implantolo-
gia elettrosaldata, tecnica utilizza-
ta ormai da oltre trent’anni, si di-
mostri una scelta terapeutica vali-
da e predicibile nel caso di inter-
venti implantologici a carico im-
mediato e d'implantologia avanza-
ta.

La creazione di una struttura im-
plantare solidale ma indipendente
dalla protesi, a sostegno dei carichi
assiali e laterali si @ dimostrata in
grado di sopportare le forze masti-
catorie dissipandole lungo grandi
superfici di appoggio osseo.

La presente tecnicariabilitativa, do-
cumentata in letteratura dal 1982
(42), risultavantaggiosain terminidi
tempo rispetto all'utilizzo di barre
avvitate e di costi biologici in
quanto diminuisce il rischio di per-
dita della solidarizzazione rispetto
all'utilizzo di provvisori cementati.
In implantologia avanzata, in cui
c'elesigenzadiriabilitare zone dei
mascellariin cuiil sostegno osseo
& labile e la grande elasticita di
tali strutture genera scompensi con
le zone a maggior compattezza,
questa tecnica permette di ren-
dere maggiormente sclidali le
strutture implantari indipenden-
temente e intrinsecamente ri-
spetto alla protesi.

Gliautori concordano che sianone-
cessari ulteriori studi per docu-
mentare un'efficacia ormai dimo-
stratadadecinediannidiesperienza
clinica, delimitarne precisamente
gli impieghi ed i limiti.
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