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L'OTTIMIZZAZIONE
DEL TESSUTO PERI-IMPLANTARE
MARGINALE

IN IMPLANTOLOGIA SOMMERSA

L a quantita di conferenze
e pubblicazioni focaliz-
zate sulla qualita del
tessuto peri-implantare é espres-
sione del perfezionamento cui la
“parodontologia implantare” sta
andando incontro.

Particolare cura deve essere
posta nell’intento di ottenere
un’anatomia emergente tale da
consentire la realizzazione di
un'impiantoprotesi che sia diffi-
cilmente distinguibile da un dente
naturale, con il minimo sforzo da
parte del paziente.

La tecnica che propongo consente
di ridurre al minimo l'impegno
chirurgico e di rendere di qualita
massima il risultato protesico.

Di norma gli impianti sommersi
vengono lasciati a riposo sotto la
mucosa per poi reintervenire,
dopo aver ottenuto una soddisfa-
ciente rigenerazione ossea, per
scoprire gli impianti.

Il reintervento comporta una
nuova incisione, una nuova sutu-
ra e un nuovo tempo di attesa per
ottenere la guarigione gengivale.
Chi ha esperienza di implantolo-
gia emergente sa tuttavia che gli
impianti emergenti possono esse-
re lasciati a riposo per 6 mesi
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come 1 sommersi, ottenendo la
medesima stabilita clinica (ed
identica qualita di rigenerazione
ossea essendo identico il metallo)
purcheé non entrino mai a contatto
con l'occlusione e nelle dinamiche
mandibolari e siano protetti dal
trauma masticatorio e dalla
potente azione vestibolarizzante
che la lingua esplica nella degluti-
zione.

Un presidio efficace nel mettere al

riparo gli impianti dall’azione

delle forze vestibolarizzanti e
masticatorie durante il periodo di
integrazione ossea si ottiene con
la saldatura.

La variante che propongo & di
semplice esecuzione e, oltre a ren-
dere meno pesante per il paziente
il procedimento chirurgico, otti-
mizza il risultato parodontale.

METODICA

Si procede a fare gli impianti
sommersi (fig.1) e alla fine del-

I'intervento, invece di mettere le
viti tappo, si mettono dei mezzi
monconi di titanio, aventi il
medesimo calibro del moncone
definitivo, ma un’altezza molto
pitt ridotta. Si fanno quindi le
suture attorno ad essi (fig. 2).
Fatto cio, 1i si saldano tra di loro
con la saldatrice endorale e i si
fresa in modo da ridurre al mini-
mo la loro emergenza dalla gengi-
va, compatibilmente con il mante-
nimento della saldatura, per pro-
teggere gli impianti dai traumi
occlusale e masticatorio e dall‘a-
zione della lingua.

Saldatura e fresatura vengono
effettuate dopo aver completato
le suture. Non c¢’é il rischio di
inquinare il campo operatorio. In
fig. 3 é visibile la radiografia con-
clusiva dell’intervento.

Si tolgono i punti dopo 12 giorni.
Trascorso il periodo di attesa
post-operatorio, si separano con
la fresa i mezzi monconi e li si
svitano dagli impianti.

Non ¢ necessaria alcuna anestesia.
Ci si trova invariabilmente di fron-
te ad una gengiva splendida (fig.4).
Si provano ora i monconi definiti-
vi e li si cementano (fig.5) o si
segue la procedura che la tecnica
protesica prevede.



Nella stessa seduta, non essendo-
vi sanguinamento, si possono fare
le impronte.

Oltre al vantaggio notevole di
ridurre 'impegno nostro e da
parte del paziente, vi & quello di
mantenere senza alcuna perdita la
gengiva aderente che ci si era pre-
sentata per l'incisione iniziale,
senza doverla recuperare con un
reintervento.

In fig.6 vi & la radiografia imme-
diatamente successiva alla cemen-
tazione della protesi definitiva.

VANTAGGI

Riassumendo, i vantaggi di que-

sta tecnica sono:

1. Facilita di inserzione dei mon-
coni dopo il periodo di guari-
gione in un tessuto gia pronto
a riceverli.

2. Mantenimento della gengiva
aderente attorno agli impianti
durante il periodo di guari-
gione, escludendo la necessita
del reintervento per riposizio-
narla attorno al moncone.

3. Riduzione delle sedute e dei
fastidi per il paziente.

4. Semplicita di esecuzione.

5. Migliore risultato con estetica
difficilmente battibile.

Nelle fig. 7-8 sono visibili la
radiografia conclusiva dell’inter-
vento di inserzione di 4 viti in
zona 35-37 e le immagini della
separazione dei monconcini.

Nelle fig. 9, 10, 11 sono colti i
momenti successivi allo svitamen-
to dei monconcini in un altro caso.

I POST-ESTRATTIVI

Una situazione in cui ¢'é particolare
indicazione ad applicare questa tec-
nica & quella in cui si siano messi
degli impianti post-estrattivi.

La saldatura consente di modella-

Fig. 5

re senza alcuno sforzo la mucosa
attorno al collo.

Le foto 12 e 13 sono la radiogra-
fia fatta prima dell’estrazione di
un dente compromesso e la foto
fatta dopo l'inserzione di 2 viti
immediatamente dopo 'estrazio-
ne; successivamente viene esegui-
ta una zeppatura degli alveoli con
un material ea base di idrossila-

Fig. 10
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Fig. 11
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Fig. 15

patite, collagene e glicosaminogli-
cani. Nelle foto 14 e 15 sono visi-
bili la situazione prima di svitare
i monconcini e dopo aver cemen-
tato i monconi definitivi. La foto
16 & relativa al giorno della
cementazione della corona prote-
sica.
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Fig. 17

Fig. 20

CONFRONTI
CON LE ALTRE TECNICHE

L’eccezione che chi fa impianti
sommersi pud muovere rispetto a
questa tecnica riguarda il fatto
che sia possibile presumere che
durante il processo di integrazio-
ne degli impianti vi sia una mag-

giore recessione ossea orizzontale
in conseguenza della presenza dei
monconcini emergenti dalla gen-
giva.

I risultati clinici dimostrano tutta-
via che essa ¢ pari, se non minore,
a quella che si ha mettendo gli
impianti sepolti sotto la gengiva e
reintervenendo per scoprirli.
Nella foto 17 e visibile la radio-
grafia post-operatoria di un
impianto a vite sommersa e di un
impianto a lama.

Nelle foto 18 e 19 vi sono due
momenti della separazione dei
monconcini, dello stato delle
mucose dopo il loro svitamento e
dell'inserzione dei monconi defi-
nitivi.

Foto 20 ¢ la radiografia fatta subi-
to dopo, dalla quale si evince il
fatto che la recessione ossea oriz-
zontale ¢ stata probabilmente
minore di quella che si sarebbe
ottenuta con la tecnica che preve-
de la guarigione sottomucosa.

IMPLANTOLOGIA
EMERGENTE

Qualcuno potra chiedersi perche
non fare direttamente degli
impianti emergenti saldandoli tra
di loro, per poi separarli dopo il
periodo di guarigione, prepararli
e protesizzarli come si fa con i
denti naturali.

Questa soluzione comporta tutta-
via il fatto di avere gia, subito
dopo l'intervento, una lunghezza
dei monconi pari a quella definiti-
va, il che e spesso sconsigliabile
se il tessuto osseo in cui sono
infissi non da garanzie di stabilita
nei confronti della pressione che
la lingua esercita sui monconi in
deglutizione.

Inoltre pone problemi nel caso in
cui si sia programmato di mettere
durante il periodo di guarigione
un provvisorio che passi al di



sopra dei monconi senza gravare
su di essi.

Non ¢ infine compatibile con pro-
tesi avvitate.

SVANTAGGI

1. Presenza di una piccola parte
emergente che, nel caso in cui
vi sia macroglossia, rapporto
corona-radice sfavorevole e
scarsa densita di tessuto osseo,
pud determinare una leva sfa-
vorevole sugli impianti.

In questi casi & meglio lasciare
gli impianti ad integrarsi
sepolti sottogengiva.

2. Possibilita che, nel caso in cui
la struttura emergente dopo
I'intervento non sia sufficien-
temente liscia, si determini la
formazione di ulcere linguali
o del pavimento orale, la cui
regressione puo essere indotta
medicandole con acido triclo-
roacetico ed eliminando le
asperita.
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CONCLUSIONI

L'impegno di una tecnica volta a
migliorare il risultato peri-
implantare riducendo i tempi
operatori e le sedute consente di
accelerare e semplificare la prote-
sizzazione degli impianti.

Uso questa tecnica da 4 anni e ne
sono entusiasta per l'effettiva
semplicita di cui il procedimento
beneficia.

Si puo applicare a qualsiasi
impianto sommerso, purche la
trousse preveda la presenza di
monconi in titanio che possono
essere, ad esempio, i monconi di
guarigione.

L'incisione deve essere fatta a
centro cresta, mantenendo ai suoi
lati un adeguato spessore di gen-
giva aderente.

Gli impianti devono essere posi-
zionati con il colletto a filo della
cresta o leggermente al di sopra
di essa, tenendo in debita consi-
derazione il fatto che, per ottene-

re un risultato estetico soddisfa-
ciente, devono essere 3-4 mm, pit
profondi della giunzione amelo-
cementizia dei denti adiacenti.

La saldatura & un procedimento
rapido ed atraumatico, che non
inquina il campo operatorio.

La tecnica sopra descritta non ha
alcuna influenza sulla prognosi di
durata dell'impiantoprotesi che
viene in seguito realizzata, né in
senso negativo, né in senso positivo.

SUMMARY

The Author presents the proceedings he
uses to increase the quality of the soft
periodontal tissues around the neck of the
implants semplifying the steps to attain
the definitive prosthesis. Some clinical
cases accompany the theoretical treatise

on the subject.
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