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IMPLANTOLOGIA

Carico immediato

di impianti monofasici
MASCELLARE SUPERIORE

|. Introduzione

I vari consensus internazionali
basati sull'evidenza scientifica
nei riguardi del carico immedia-
to hanno definito le modalita
con cui dovrebbe essere esegui-
to, considerando i diversi distret-
ti anatomici edentuli, la tipologia
dell’'osso, la lunghezza e la diver-
sa morfologia degli impianti.
Tuttavia, mentre non sussistono
particolari controindicazioni
per la mandibola, permangono
molti dubbi nel carico immedia-
to di impianti posizionati nel-
I'arcata superiore e, in partico-
lare, nei settori considerati pin
a rischio (quadranti posteriori).
Il nostro gruppo di studio ha ac-
cumulato una lunga e positiva
esperienza relativa al carico im-
mediato di impianti posizionati
nel mascellare superiore e pro-
pone, con un esempio partico-
larmente didattico, il proprio
protocollo operativo.

In questa esposizione ci riferia-
mo solo a grandi ricostruzioni
implantoprotesiche, che inte-
ressano l'arcata superiore e non
al carico immediato di impianti
singoli, argomento gia trattato
ampiamente in altri lavori (24).
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2. Materiali e metodi

Per la realizzazione del caso che
viene presentato, sono stati uti-
lizzati impianti monofasici a vi-
te, con nucleo cilindrico e con
nucleo conico, con diametro al-
la spira compreso tra 3,5 e 4,5
mm. E stata impiegata la salda-
trice endorale di Mondani (185,
19) per saldare ciascun impian-
to a una barra-supporter di tita-
nio del diametro di 1,2 mm, po-
sizionata palatalmente agli im-
pianti e appoggiata alla muco-

sa (17).

Protocollo operativo

Il protocollo operativo, che ca-
ratterizza la metodica utilizzata,
viene suddiviso in guatiro pun-
ti:

1) numero degli impianti: e pre-
feribile posizionare in un'unica
seduta un numero di impianti
che corrisponda il pin possibile
al numero dei denti mancanti
(20-22);

2) stabilizzazione primaria: tutti
gli impianti devono raggiungere
e impattare le corticali profonde
per ottenere il bicorticalismo,
che determina la stabilita prima-
ria immediata (7-10, 13, 23);
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Abstract Surgical protocol

for immediate loading

of monophasic implants

in the upper jaw

Immediate loading in the upper jaw
is considered a risk by the
international scientific cornmunity.
The Authors present their clinical
expenence in extensive prosthetic
rehabilitation of upper dental arch
using an immedate loading
approach.

The Authors used an operative
protocol based on the following
points: 1) using a number of implants
as close as possible to the original
teeth; 2) researching primary stability
reaching both cortical plates;

3) obtaining immediate implants
splint using intraoral welding
equipment;

4) immediate application of
temporary acrylic crowns andlor
bridges positioned in good occlusal
relationships.
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4) contenzione immediata
(splintaggio degli impianti): uti-
lizzando una barra-supporter di
titanio del diametro di 1,2 mm
posizionata palatalmente agli
impianti, appoggiata alla muco-
sa senza alcuna compressione
della stessa e saldata a ciascun
impianto con la saldatrice en-

dorale, si ottiene uno splintag-
gio degli impianti estremamen-
te stabile e solido (11, 24). La
barra-supporter deve essere
preventivamente modellata, de-
ve essere appoggiata con molta
cura alla mucosa, palatalmente
rispetto agli impianti, in modo
che il moncone preprotesico

emergente degli impianti stessi
risulti libero nel cavo orale (fig.
1)

4) protesizzazione provvisoria:
si applica immediatamente nel-
la stessa seduta un provvisorio
in resina in dimensione vertica-
le corretta e soprattutto in ar-
monia occlusale, che rispetti l'e-

Fig. |

Fig. 3 1l mascellare superiore su cui poggiava

la protesi mobile

Fig. 5 L'intervento é stato ultimato; da notare

la presenza della barra-supporter palatale saldata,
il modesto sanguinamento e la non compressione
delle mucose
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Corretta posizione della barra-supporter
e dei monconi prima della cementazione

profonde

Fig. &
immediatamente & cementato

Fig. 2 Rx panoramica del caso clinico: si osservino
le radici residue compromesse

5

Fig. 4 Tutti gli impianti impattano le corticali

Il provvisorio in resina applicato
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quilibrio statico e 'equilibrio di-
namico (27).

Il provvisorio deve essere ce-
mentato.

3. Caso clinico

Nel caso clinico proposto sono
particolarmente ben conservate
le strutture ossee sia nei diame-
tri trasversi sia in quelli vertica-
li. Si tratta di una paziente di 67
anni, portatrice di protesi totale

'y

Fig. 7 Aspetto delle mucose a cinque settimane

servazione della radiografia pa-
noramica eseguita a fine inter-
vento (fig. 4). La contenzione
immediata viene effettuata con
I'utilizzo della saldatrice endo-
rale e della barra-supporter di
titanio correttamente appoggia-
ta alla mucosa palatale (fig. 5).
Il provvisorio in resina, applica-
to ¢ cementato a fine seduta, é
in dimensione verticale corretta
e in armonia occlusale (fig. 6).

In questo caso il trauma dell’in-
tervento & stato notevolmente
ridotto dall'inserzione degli im-
pianti a cielo coperto (32, 34),
tecnica chirurgica di estrema
difficolta, che richiede manuali-
ta ed esperienza e che & effet-
tuabile solo in presenza di cre-
ste edentule particolarmente
ampie nei diametri trasversi (1,
15). Cit consente un'evoluzione
particolarmente favorevole, con

Fig. 8 La panoramica mostra l'incompleta guarigione

degli alveoli postestrattivi (cinque settimane)

Fig. 9 Rx del caso finito: I'osteogenesi riparativa

si @ completata (90 giorni)

superiore, con presenza di radi-
ci residue in fase espulsiva
(figg. 2, 3).

Seguendo il nostro protocollo,
si inseriscono in un'unica sedu-
ta 14 impianti: 4 postestrattivi
(4, 5, 12, 14, 30, 31) e 10 a cielo
coperto (dopo misurazione dei
diametri trasversi con apposito
spessimetro), tutti bicorticaliz-
zati come @ ben visibile dall'os-
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Fig. 10 La protesi definitiva in oro-ceramica

al momento della cementazione

Fig. |1
Come si pud
notare,

& possibile
eseguire una
buona igiene
anche con

la presenza
della barra-
supporter

in titanio
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riduzione della fenomenologia
postoperatoria e quindi con
maggior benessere per la pa-
ziente, che in serata puo alimen-
tarsi quasi normalmente. Dopo
cinque settimane, pur avendo
ottenuto la completa guarigione
delle mucose (fig. ¥) (35), un
controllo radiografico mostra
che l'osteogenesi riparativa de-
gli alveoli dove sono stati inseri-
ti gli impianti postestrattivi, non
si & ancora completata (fig. 8).
Dopo 90 giorni (tre mesi), un
successivo controllo radiologi-
co permette di evidenziare la
completa rigenerazione del tes-
suto osseo negli alveoli poste-
strattivi (fig. 9) e di realizzare di
conseguenza la protesi definiti-
va in oro-ceramica, data l'avve-
nuta osteointegrazione clinica
(figg. 10, 11) (2, 3, 6, 16, 28).
Questi dati sono particolar-
mente interessanti perché di-
mostrano che il carico imme-
diato applicato su impianti
estremamente stabili (come da
protocollo) non solo non osta-
cola l'osteogenesi riparativa,
ma permette all'osso di rigene-
rare anche dove sono state ese-
guite estrazioni.

4. Conclusioni

Applicando il protocollo descrit-
to, sono state realizzate numero-
se ricostruzioni parziali e totali
del mascellare superiore con ca-
rico immediato in un periodo di
tempo compreso tra il 1980 e il
2003, Dalla nostra ricerca pos-
siamo dedurre che 'osteogenesi
riparativa (ostecintegrazione) in
risposta al carico immediato si
manifesta con ampio margine di
successo applicando questa me-
todica implantoprotesica, pur
sottolineandone la difficolta del-
la tecnica operativa.

I numerosi risultati positivi a
lungo termine, anche in conte-
sti ossei poco favorevoli sia per

68 477005 DENTAL CADMOS

densita sia per spessore, secon-
do la nostra esperienza, sono
da attribuire alla stabilita pri-
maria degli impianti bicortica-
lizzati e alla seguente conten-
zione degli stessi con ['uso della
saldatrice endorale per mezzo
della barra-supporter (26, 29).

Riassunto

Il carico immediato nel
mascellare superiore viene
considerato “a rischio” dalla
comnila scientifica
internazionale. I'n tale contesto,
riteniamo utile descrivere le
nostre esperienze riferite a grandi
ricostruziont implantoprolesiche
nel mascellare superiore con
carico fmmediato,

Abbiamo utilizzalo un protocollo
operativo suddiviso in quattro
fasi:c 1) wtilizzo di un numero di
impianti il pii possibile simile a
gquello dei denti mancanti;

2) ricerca della stabilita primaria
con la bicorticalizzazione;

3) comtenzione immediata
utilizzando la saldatrice endorale;
4) applicazione immediafa di un
proveisorio in resina in armonia
occlusale.

Parole chiave
Carico tmmedialo
I'mpianti monaofasici
Barra-supporter
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