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LA RINASCITA DEI PAST PRESIDENT
Perché non utilizzare al meglio
I'esperienza e I'entusiasmo pro-
fessionale dei Past President per
condurre le nuove generazio-
ni alla guida delle associazioni
scientifiche?
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IMAGING TOMOGRAFICO 3D:
UNA TECNOLOGIA RIVOLUZIONARIA
Uno degli sviluppi pitl entusia-
smanti ed innovativi degli ulti-
mi anni, e di grande aiuto per la
pianificazione del trattamento
implantare, ¢ la chirurgia gui-
data.
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IL FUTURO DEL CARICO
IMMEDIATO SECONDO FANALI
Il tema del carico immediato
pone le basi per un filone di ri-
cerca molto stimolante.
Ce ne parla Stefano Fanali, pro-
fessore presso I'Universita di
Chieti.
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Il futuro del carico immediato

In ambito implantare, il
carico immediato & un tema
sempre piu affrontato ed ana-
lizzato nei suoi diversi aspetti,
ponendo le basi per un filone
di ricerca certamente
lante.

A questo proposito abbiamo
intervistato il professor Ste-
fano Fanali dell’Universita di
Chieti.

stimo-

Professor Fanali, quali
sono gli attuali orientamenti
nell’ambito della ricerca ap-
plicata all'implantologia?

Gli impianti dentali sono ad
0ggi considerati un trattamen-
to di prima scelta, ampiamente
acceltato e dai risultati predici
bili; tuttavia alcuni studi longi-
tudinali hanno dimostrato che,
in specifiche situazioni, si pos-
sono ancora avere delle percen
tuali di fallimenti. La ricerca é
0ggi impegnata a far scendere
queste percentuali a valori il
piu vicino possibile allo zero.

I fallimenti implantari si
suddividono in due categorie:
precoci e tardivi. 1 fallimenti
precoci sono legati all’incapaci
ta di creare un intimo contatto
all’interfaccia osso-impianto e
accadono sia durante il perio
do di guarigione e osteointegra
zione, che durante il periodo
iniziale di carico dell’impianto.
Le cause piu comuni sono: la

scarsa qualita e/o quantita del
tessuto osseo, la scarsa quali
ta dei tessuti molli, le malattic
sistemiche, le abitudini di vita
e parafunzionali del paziente,
le tecniche chirurgiche e prote
siche inadeguate, ed infine un
incongruo design macro e mi
croscopico dell’'impianto.

[ fallimenti tardivi, al con
trario, avvengono allorché si
verifica una distruzione dell’in
terfaccia osso-impianto; hanno
quindi luogo quando la fase
dell’osteointegrazione €
pletata e Uimpianto é in funzio
ne. I fattori eziologici dei falli
menti tardivi comprendono: il
sovraccarico, la igiene
orale ed infine le perimplanti
ti. In particolare, lincidenza
di queste ultime appare elevata
negli impianti sommersi bicom
ponenti, e di tale problema ¢
stato recentemente fatto il pun
to in un editoriale del professor
Giorgio Vogel apparso nella ri
vista “Implantologia: la rivista
per il clinico”, organo ufficiale
della Societa Italiana di
Implantologia Osteointegrala,
nel numero 1/2008. Anche s
la situazione é completamente
diversa se consideriamo le sta
tistiche riguardanti gli impian
ti monofasici emergenti, in cul
lincidenza delle perimplantiti
¢ praticamente nulla, data la
larga diffusione dell’implanto
contro solo

com

scarsa

Sio,

logia bifasica (98
il 2% della monaofasica), il pro
blema rimane importante

Le perimplantiti sono pro
cessi infiammatori a carico dei
tessuti duri e molli che circon
dano l'impianto dentale, di cui
ne provocano la distruzione
fino a determinare la perdita

della fixture. Le principali ma-
nifestazioni cliniche sono: san-
guinamento e suppurazione al
sondaggio, aumento della pro-

Jondita di tasca (> 4 mm), mo-

bilita, segni clinici di infezione
(rossore, gonfiore e dolore) e
infine riassorbimento del tes-
suto osseo. La diagnosi di pe-
rimplantite viene effettuata at-

oxyimplantcom

traverso il sondaggio, 'analisi
della mobilita implantare e 'os-
servazione radiografica. Questi
diagnostici ci permettono
di analizzare il grado di distru-
zione del tessuto perimplanta-
re, ma non ci consentono di pre-
vedere il rischio di progressione
della malattia. Pertanto, sareb-
be d’ausilio per il clinico avere

a disposizione altri mez
gnostici che diano la po
di identificare gli individui o gli
impianti a rischio; tuttavia cio
potra avvenire solo in seguito
all’acquisizione di una pitu am-
pia conoscenza dell’eziologia e
patogenesi delle perimplantiti.
Diversi studi si sono foca
lizzati sull’analisi delle altera-
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zioni del tessuto osseo perim-
plantare, ma solo pochi hanno
valutato gli effetti sui
molli ed analizzato i mecca-
nismi molecolari alla base
della distruzione del lessuto
perimplantare e del fallimento

tessuti
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dellimpianto stesso. Appunto
questi sembrerebbero essere i
settori di ricerca piu interessan-
ti, necessari e promettenti.

L'infiltrato  infiammatorio
ricopre un ruolo molto impor-
tante nell’evoluzione della ma-
lattia, tanto da arrivare ad
invadere la maggior parte del
tessuto connettivo con la degra-
dazione del 60-70% delle fibre
collagene.

Anche l'angiogenesi presen-
ta un ruolo di rilievo, ma la sua
partecipazione nello sviluppo,
progressione e guarigione delle
lesioni perimplantari non é sta-
to ancora chiarito.

Le citochine infiammato-
rie, le proteasi, tra cui le me-
talloproteinasi della matrice
(MMPs) e le elastasi, vengono
secrete nel fluido crevicolare
perimplantare provocando
Uiniziale lesione dei tessuti mol-
li. Dopo questa prima fase, le
cellule stromali e i linfociti T
rilasciano un recettore solubi-
le che attiva il ligando di NF-
kB (RANKL) dando inizio alla
differenziazione dei precursori
degli osteoclasti in osteoclasti
maturi che riassorbono il tes-
suto osseo. La proteina RANKL,

diante i itochi
¢ stata gia evidenziata in cor-
so di malattia parodontale nei
leucociti, in particolare nei lin-
Jociti T e nei macrofagi.

In particolare, quali sono
gli ambiti di ricerca su cui si
concentra l'attivita dei ricer-
catori della sua Universita?

Premetto che ogni Cattedra
Universitaria ed ogni Reparto
Clinico hanno dei propri ambi-
ti di ricerca, pertinenti alla spe-
cifica materia di insegnamento:
occupandomi prevalentemente
di Implantologia e di tutti gli
argomenti correlati, posso for-
nire notizie limitate a tali am-
biti.

Le nostre ricerche sono vol-
te principalmente allo studio
degli impianti dentali e dei bio-
malteriali utilizzati in odonto-
iatria. Tali studi vengono effet-
tuati, previa approvazione del
Comitato Etico, sia sull’'uomo,
che sugli animali, che in vitro.

Gli  studi  sull'uomo e
sull’animale valutano Uinfluen-
za dell’architettura macro e
microscopica delle  superfici
implantari nella  guarigione
ossea perimplantare, ed inoltre
valutano il comportamento dei
biomateriali utilizzati come ri-
empitivi nei difetti ossei e nella
chirurgia rigenerativa. Tutto
questo puo essere effettuato con
esami istomorfometrici di pre-

parali istologici senza decalci-
Jicazione del tessuto osseo, gra-
zie alle specifiche attrezzature
di cui il nostro Dipartimento
di Scienze Odontostomatolo-
giche, mirabilmente diretto e
coordinato dal professor Ser-
&io Caputi, puo disporre. Tutto
questo allo scopo di valutare
le potenzialita osteoinduttive e
osteoconduttive delle superfici
implantari e dei biomateriali.
Tuttavia il solo grado di
neoformazione ossea non ¢
sufficiente a chiarire il valore
di un biomateriale rispetto ad
un altro. Pertanto, nelle nostre
analisi, sono state prese in con-
siderazione, oltre alla quantita
¢ qualita di osso mineralizzato
ollenuto, anche l'estensione de-
&li spazi midollari e la quan-
tita di biomateriale residuo.
Valutando questi parametri si
riscontrano delle differenze tra
i vari prodotti, in modo parti-
colare per cio che riguarda la

una piu ampia conoscenza dei
meccanismi - molecolari alla
base dell’evoluzione e progres-
sione della perimplantite.

Lei dirige un corso di ag-
giornamento all’'Universi-
ta  “Gabriele D’Annunzio”
di Chieti il cui argomento ¢
I'Implantologia Elettrosalda-
ta. Puo illustrarci le motiva-
zioni che I'hanno spinta ad
attivare tale corso e le sue
caralteristiche?

Cominciamo col dire che il
corso ¢ nato per rispondere ad
un’esigenza che viene diretta-
mente dalla professione: inse-
&gnare e divulgare luso di uno
strumento di fond. le im-

cati all'uso con la saldatrice
endorale sono gli impianti

ltalian Edition

presenza del dispositivo antiro-
tazionale del moncone, spesso

emergenti monofasici. Que-
sto significa che chi volesse
usare questa atlrezzatura do-
vra “convertirsi” a tali tipi di
impianti ?

Gli  impianti  monofasici
emergenti, quelli col moncone
incorporato al corpo, per inten-
derci, sono quelli che vengono
tradizionalmente usati con la
saldatrice. Anche perché negli
anni in cui la macchina ven-
ne ideata e costruita gli unici
impianti disponibili erano di
questo tipo: gli studi di Brane-
mark erano ancora di la da
venire. Ma nel nostro corso non

portanza nello studio dentistico
che si occupa di impl,

tologia

vogli assolut nte fare

delle esclusioni: la saldatrice ¢
di impiego universale, o qua-

la Saldatrice di Mondani. An-
che se il nome ricorda Uideato-
re di tale macchina, quella che
si trova oggi in commercio non
ha nulla a che vedere con gli
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quantita di bi riale resi-
duo, soprattutto nei cosiddetti

plari di prima generazio-

“Biomateriali  Riassorbibili”.
Infatti le ricerche effettuate fino
ad oggi si sono concentrate
principalmente sulle loro poten-
zialita rigenerative, mentre si ¢
prestata molto meno attenzione
al loro processo di riassorbi-
mento ed al grado ed ai tempi
di riassorbimento. Sono queste

delle caratteristiche fond. n-

ne, trattandosi di un apparec-
chio sicuro ed affidabile, prov-
visto di regolare certificazione
(Direttiva 93/42/CEE), che lo
classifica come apparecchio
elettromedicale e ne autorizza
luso professionale.

Le indicazioni al suo uso
sono molteplici, ma la princi-
pale, quella che da sola ne giu-

tali in un biomateriale riassor-
bibile che possono indirizzare
la scelta clinica verso un Lipo
piuttosto che un altro. Proprio
per fornire all'industria, e quin-
di alla professione, delle infor-
magzioni precise in tal senso, nei
nostri laboratori stiamo svilup-
pando un nuovo programma di
ricerca che, attraverso studi in
vitro in cui vengono utilizzate
colture primarie di osteoclasti
umani, ci permettera di analiz-
zare piu approfonditamente il

stifica 1 lutilizzo,
¢ la stabilizzazione reciproca
immediata di impianti multi-
pli. Sappi che la stabilita
immediata ¢ il fattore pii im-
portante ed indispensabile al
processo di ostevintegrazione
dellimpianto: senza bilita
immediata il fallimento é sicu-
ro.

Ormai il carico immediato
¢ entrato prepotentemente nella
professione odontoiatrica e tut-
te le figure dell ‘implantologia,
dall’industria alla ricerca, si

processo di riassorbi lo dei
biomateriali per la rigenerazio-
ne ossea.

Un altro obiettivo delle no-
stre ricerche ¢ di tare la

impeg a lavorare
per una sua maggiore diffusio-
ne.
La saldatrice ¢ nata e si ¢
i

predicibilita del trattamento
implantoprotesico e, soprattut-
to, allungare la sopravvivenza
implantare. Per questo, come
ho gia accennato in preceden-
za, ci stiamo concentrando in
particolare sulle cause della
perimplantite, il cui meccani-
smo  ezio-patogenetico verra
Studiato mediante un’analisi
immunoistochimica e biochi-
mica dell’espressione di MMPs,
VEGF e RANKL nell'epitelio e
nello stroma gengivale di pa-
zienti con tessuti parodontali
sani, tessuti con o senza pre-
&ressa malattia parodontale e
tessuti con o senza perimplan-
tite. Gli stessi markers saranno
analizzati nel fluido crevicola-
re peri-implantare. Inoltre, allo
scopo di identificare i fattori
coinvolti nella determinazione
del rischio di progressione del-
le perimplantiti, verra effettua-
la una correlazione tra questi
marcatori molecolari e i piu
comuni segni clinici di malattia
parodontale e di perimplantit

vilupp per circa mezzo se-
colo con lo scopo di fare carico
immediato e non é un caso che
i suoi utilizzatori tradizionali,
&li implantologi monaofasicisti,
hanno tutti un bagaglio cultu-
rale elevatissimo su tale argo-
mento.

Lo scopo del corso ¢ di inse-
gnare ad usare la saldatrice in
vitro, illustrarne le indicazioni,
mostrarne l'uso clinico in vivo,
meltere in guardia dalle com-
plicanze e dai fallimenti.

Non si tratta di un corso di
implantologia, ma di un corso
di elettrosaldatura applicata
all’implantologia. Questo  si-
gnifica che il corso ¢ dedicato
ai medici odontoiatri e specia-
listi in Odontostomatologia che
gia praticano limplantologia
dentale. L'approccio ¢ pertan-
to marcatamente specialistico
e clinico e verte non solo su
argomenti di implantologia
emergente monaofasica, che co-
Stituiscono le tipologie implan-
tari pit indicate per l'uso con la
saldatrice, ma anche di implan-

Questi risultati potrebbero es-
sere d’ausilio clinico per preve-
dere la riuscita del trattamento
implantare, oltre che fornirci

tologia sommersa bifasica.

Lei ha accennato al fat-
to che gli impianti piu indi-

si, e chi ¢ abituato a lavorare
con impianti bicomponente po-
tra continuare a farlo. A certe
condizioni pero, che vengono
ampiamente illustrate durante
il corso e di cui voglio dare qui
solo un accenno.

Non tutti gli impianti bifa-
sici si prestano ad essere usati
con la sincristallizzatrice: il
problema risiede non tanto sul-
la conformazione della parte a
contatto con losso (quella im-
mersa, per intenderci), quanto
nella parte emergente, ossia
labutment.

1l primo problema ¢ quello
della  rigidita dell’accoppia-
mento impianto/moncone. Dato
che la barra comporta una per-
Jelta rigidita reciproca dei vari
monconi, risulta evidente come
tale vantaggio verrebbe mor-
tificato o anche annullato da
un non altrettanto rigido ac-

pp monc P
to. Cio significa che dobbiamo
essere ben certi che le solleci-
tazioni meccaniche funzionali
masticatorie siano ben ripartite
sullintera struttura in modo ri-
&idamente controllato. Se uno
0 pit impianti dovessero cedere
nel colleg to al m

tali vantaggi si annullerebbero;
anzi quell’impianto, trovando-
si libero di muoversi nella sua
parte sommersa, tornerebbe ad
affrontare da solo i carichi con
il rischio di mancata osteointe-
grazione.

Lunica forma di connes-
sione abutement-moncone che
permelttere un accoppiamento
stabile al 100% ¢ quella conica,
senza considerare che tale for-
ma minimizza i rischi di allen-
tamento della vite passante che
non partecipa alla staticita del
sistema.

Un altro problema ¢ quello
riguardante i monconi offer-
ti dal commercio. Per ottenere
una buona saldatura c’é biso-
&gno, infatti, di un buon sup-
porto per la barra. Purtroppo
i monconi con vite passante
soffrono, rispetto ai monconi
pieni, di un’eccessiva sottigliez-
za della parete in titanio, col
problema che a volte se si usa-
no delle potenze solo lievemente
superiori al necessario, tale pa-
rete puo deformarsi impedendo
la rimozione della vite passan-
te. E’ pertanto necessario prov-
vedere ad una produzione pen-
sata allo scopo.

Un altro punto riguarda la

ne.

costituito da un esagono inter-
no, la cui presenza costituisce
un impedimento insormonta-
bile alla rimozione della strut-
tura barra-monconi una volta
saldata.

C’¢ bisogno di un impian-
to bifasico ideato, progettato,
costruito per essere usato da
solo ed in accoppiamento alla
saldatrice e che sia esente dal-
le problematiche che tale uso
comporta. Ormai sono quasi
due anni che ci stiamo occu-
pando di questo mastodonti-
co progetto. In questo periodo
abbiamo studiato approfondi-
tamente dal punto di vista bio-
logico e biomeccanico il proble-
ma dell’unione reciproca degli
impianti.

Ci siamo avvalsi della con-
sulenza di tanti professionisti
&giovani e meno giovani con un
bagaglio di esperienze che vie-
ne da anni ed anni di pratica
con la saldatrice e gli impianti
monaofasici. Abbiamo testato e
confrontato, con prove statiche,
prove a fatica e test di torque, le
principali forme di connessio-
ne moncone impianto esistenti
in_commercio. Abbiamo stilato
una classifica e scelto quella
dalle caratteristiche meglio ri-
spondenti alle nostre esigenze.
Su tale morfologia abbiamo
elfettuato delle modifiche per
cercare di migliorare certi pa-
rametri e le abbiamo testate
con Analisi ad Elementi Finiti
(FEM) e test di laboratorio in
vilro.

Abbiamo infine scelto la con-
nessione migliore e fabbricato
dei prototipi ad uso clinico su
volontari. Tali prove in vivo
sono tuttora in corso di esecu-
zione, ma ormai i tempi sono
maturi per un parto vincente:
un impianto bifasico specifico
per la saldatrice endorale.

Ci puo parlare della nuo-
va Societa Scientifica IAFIL ?
Quali sono gli obiettivi che si
prefigge?

La IAFIL, International Aca-
demy for Immediate Loading,
si ¢ costituita a Roma il 27 feb-
braio 2007 per la volonta di
tanti implantologi orali deside-
rosi di identificarsi in quello in
cui credono e che rappr-esenta
una parte rilevante della loro
attivita professionale: il carico
immediato. Allo scopo di pro-
muoverne lo studio, lo svilup-
po, la diffusione e contribuire
alla formazione ed all’aggior-
namento dei propri associati.

Gli obiettivi sono quelli di di-
ventare un punto di riferimento
il cui scopo ¢ quello di fornire
le linee guida, i protocolli chi-
rurgico protesici, l'assistenza
scientifica, tecnica e legale, la
&garanzia di una ricerca scien-
tifica veramente imparziale e
libera, con test sui materiali e le
metodiche e quant’altro sia ne-
cessario alla pratica del carico
immediato. La IAFIL si prefig-
&e di sensibilizzarsi sulle reali
necessita professionali degli im-
plantologi e dare risposte che
siano efficaci e personalizzate.

Cristina M. Rodighiero



