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Luca Dal Carlo

CARICO IMMEDIATO CON IMPIANTI
SOMMERSI: TRE IMPIANTI A CONFRONTO

IN UN MEDESIMO CASO CLINICO

IMMEDIATE LOADING WITH SUBMERGED
IMPLANTS: COMPARISON OF THIREE DIFFERENT
IMPLANTS IN THE SAME CASE REPORT

RIASSUNTO

Scopo del lavoro. Scopo del lavoro & confrontare |'efficacia di impianti
sommersi utilizzati in un unico caso clinico al fine di trarre utili indicazioni per
affrontare il carico immediato.

Materiali e metodi. 4 impianti a vite sono stati posizionati nell’emiarcatainferiore
di sinistra del medesimo paziente. Tre di questi sono impianti a vite sommersa,
uno € a vite emergente. Tufte e quattro le viti sono state messe in contenzione
immediata alla fine dell‘intervento, utilizzando un filo di fitanio e la saldatrice
endorale. La protesi provvisoria é stata cementata agli impianti 2 giorni dopo
I'intervento. 3 mesi e mezzo dopo. il filo di contenzione € stato rimosso, i monconi
definitivi sono stati cementati agli impianti sommersi e si & procedufo ad
eseguire | passaggi per reclizzare la protesi fissa definitiva.

Risultati e conclusioni. Analizzando gli aspetti clinici rilevati durante la terapia, in
questazona del cavo orale 2 dei 3 impianti sommersi semibrano essere pil adaffi
al carico immediato rispetto al terzo.

ABSTRACT

Aim of the work. The aim of this study was to compoare the eficacy of suomerged
mplants in a same case repert to draw useful directions for immediate loading.
Materials and methods. Four screw implants were positioned in the left lower semi-
arch of the same patient. Three were submerged-screw implants, one was nen-
submerged. At the end of surgery the implants were soldered fogether with a
titanium wire through an endoral welding machine. Two days after, a temporary
prosthesis was cemented on the four implants. Three and a half months affer
surgery the fitanium wire was removed, the final abutments cemented and the
fixed prostheses fabricated.

Results and conclusions. By analyzing freatment clinical aspects, two of the three
submerged implants turned out to be more suitable for immediate loading than

the third
e @]

PAROLE CHIAVE

Carico immediato, impianti
sommersi, protfesi fissa, saldatrice
endorale.
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INTRODUZIONE

Il carico immediato con impianti
sommersi € un’‘acquisizione relati-
vamente recente. Solo I'immissio-
ne sul mercato di evolute tecniche
protesiche ha infatti consentito a
impianti nati per essere osteointe-
grati in stato di quiescenza di ma-
turare una versatilita nuova, in un
campo da sempre monopolizzato
dall'implantologia emergente.

Gli impianti provvisti di moncone
fisso presentano numerosi vantag-
gi nel loro uso finalizzato al carico
immediato, riassumibili in minore
guantita di componenti, notevole
facilita d'impiego e maggiore va-
rieta di calibri, impiegabili anche in
sedi, quale ad esempio quella degli
incisivi inferiori, in cui un impianto
sommerso non é utilizzabile per e-
seguire una protesifissa che rispetti
il trofismo delle papille e dei setti
ossei interradicolari (1),

Il vantaggio di usare impianti som-
mersi per il carico immediato con-
siste nella possibilita, qualora le di-
mensioni dell'impianto siano com-
patibili, di gestire in modo indi-
pendente lafase protesica, svinco-
landola dalla fase chirurgica.
L'identita d'integrazione ossea tra
impiantisommersied emergentiin
stato di quiescenza é stata piu vol-
te dimostrata (1,2, 3, 4), mentre in
stato di funzione numerosi studi
(1,5,6,7) attestano come la rispo-
sta del tessuto osseo sia caratte-
rizzatadaun’apposizione meno or-
dinata di guella lamellare, ma volta
a sostenere da subito, secondo i
vettori di forza, le sollecitazioni o-
riginanti dalla funzione.

Da guanto detto si potrebbe con-
cludere che il carico immediato sia
unamodalita terapeuticache ésem-
pre indicato attuare, poiché indu-
Ce unarigenerazione ossea imme-
diatamente orientata verso il cari-
co, mentre I'impianto osteointe-
grato in stato di quiescenza vedra
|’'osso che I'ha incluso andare in-
contro a una lenta conversione in
guesto senso dopo |'applicazione
del carico, molti mesi dopo l'inter-
vento. Se tutto fosse cosi sempli-
ce, gli impianti emergenti non a-
vrebbero avuto bisogno distudi ap-
profonditi aventi I'obiettivo di mi-
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gliorarne la predicibilita di succes-
so a breve termine. Gia negli anni
Sessanta, Tramonte (8) segnalava
come gli insuccessi che aveva con
la sua vite a carico immediato, in-
trodotta nel 1962, fossero invaria-
bilmente precoci. Agli occhi dei
maggiori esperti di implantologia
dell’epoca, fu presto evidente co-
me un requisito indispensabile per
ottenere I'osteocintegrazione degli
impianti endoossei fosse che ri-
manessero immobili nella sede in
cuieranostatiinseriti. Si penso pre-
stoalfattoche unacontenzione de-
gli impianti tra loro avrebbe con-
sentito di annullarne le oscillazioni
aumentandone la predicibilita di
successo, esattamente come suc-
cedeva quando si voleva prolunga-
re ladurata in vita di elementi den-
tari mobili realizzando il cosiddet-
to “splint”.

Alle prime rudimentali applicazioni
di questo principio, eseguite uti-
lizzando gli stessi provvisori, fece-
ro seguito tecniche pit evolute che
prevedevano la cementazione di
unamesostrutturaagliimpianti po-
co dopo la loro inserzione (9), fino
ad arrivare alla presentazione della
saldatrice endorale di Pier Luigi
Mondani (10), ancor oggi lo stru-
mento piu rapido ed efficace dicon-
tenzione immediata.

In implantologia sommersa la con-
tenzione immediata puo essere
attuata facendo realizzare all’o-
dontotecnico una barra che viene

avvitata agli impianti poco tempo

dopo l'inserzione (11), oppure uti-
lizzando una guida chirurgica che
consente di posizionare gli im-
piantiesattamente doveimpongo-
no i fori presenti in un preformato
in titanio avvitato agli impianti alla
fine dell'intervento (12, 13).

Una terza via, estremamente piu
semplice, consiste nell'impiegarela
saldatrice endorale anche in im-
plantologia sommersa, come gia
sperimentato con successo in pas-
sato da alcuni autori (14, 15).

Il caso clinico che viene di seguito
illustrato mette a confronto 3 im-
pianti sommersi tra loro e con un
imp,janto emergente della medesi-
ma forma di uno dei sommersi. |
quattro impianti sono stati sotto-
posti a contenzione immediata e a

carico rapido (16) 48 ore dopo I'in-
tervento.

MATERIALI E METODI

Il paziente BL, di anni 42, era eden-
tulo in zona 34-37 e richiedeva una
soluzione rapida.

Furono impiegati 3 impianti a vite
sommersa delle forme visibili in fi-
gura1enumeratiinsequenzaindi-
pendenza della sede di collocazio-
ne con i numeri 2 (= zona 35), 3 (=
zZona36),4(=zona37)eunimpianto
a vite emergente (numero 1, zona
34), di forma endoossea uguale a
quella dell'impianto sommerso 4,
che in figura 1 compare a sinistra.
Limpianto 1 aveva diametro 4,5 mm
e lunghezza complessiva (compreso
il moncone) di 30 mm; I'impianto 2
diametro4,2mmelunghezza13mm:;
I'impianto 3 diametro 3,75 mm e lun-
ghezza 13 mm; I'impianto 4 diame-
tro 4,5 mm e lunghezza 13 mm.

In un’unica seduta i 4 impianti, do-
po immersione in soluzione anti-
biotica (Rifocin, Lepetit Aventis), fu-
rono inseriti negli alveoli chirurgici
visibili in figura 2. Agliimpianti furo-
no subito applicati i monconi di
guarigione, chefuronosaldatitralo-
ro con un filo di titanio subito dopo
I"applicazione dei necessari punti di
sutura (figg. 3 e 4).

La struttura implantare fu rimo-
dellatain modo da conferirle un‘al-
tezza e una dimensione vestibolo-
palatale compatibili con I'applica-
zionediuna protesi provvisoriafun-
zionalmente congrua (fig. 5). Lara-
diografia eseguita prima della salda-
tura consente di osservare la posi-
zione dei 3 impianti sommersi (fig.
6). Limpianto emergente 1, inserito
pit profondamente, passa davantial
forame mentoniero.

Entro le 48 ore dall'intervento chi-
rurgico fu cementata agli impianti
una protesi provvisoria 34-37 sot-
toposta al carico dell’occlusione
centrica (fig. 7).

Dopo 3 mesi e mezzo dall'interven-
to chirurgico, tolta la protesi provvi-
soria, il filo di saldatura che univa i
monconi di guarigione fu romosso,
imonconidiguarigione dei 3 impianti
sommersi furono svitati (fig. 8) e al
loro posto furono applicati i mon-
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coni protesici definitivi. | 4 impianti
furono quindi preparati per la presa
dell'impronta (fig. 9).

Alla fine della seduta, si ribaso la pro-
tesi provvisoria sui4 monconi, in mo-
do dacondizionare la guarigione del-
le mucose (fig. 10). Nella seduta suc-
cessivai tessuti molli perimplantari e-
rano in condizioni accettabili per la
presa dell'impronta (fig. 11).

Il lavoro fu completato con la ce-

mentazione definitiva di una prote-
si fissa di 4 elementi in titanio-Ce-
sead I, materiale dotato di un coef-
ficiente diabrasione particolarmen-
te adattoasostenereil caricodell’'oc-
clusione centrica (figg. 12 e 13).

Procedura

La tecnica chirurgica utilizzata per
inserire i 4 impianti a vite ha previ-

Fig. 6: radiografia endorale.

sto: anestesialocale, incisione acen-
tro cresta, fresatura dei fori cali-
brati, inserzione degliimpianti, av-
vitamento dei monconi di guari-
gione, sutura a punti staccati, sal-
datura dei monconi tra loro con fi-
lo di titanio, fresatura della strut-
tura implantare ottenuta.

Ildecorso postoperatorio & stato si-
mile a quanto di norma si pud 0s-
servare dopp un intervento di im-
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Fig. 9: la preparazione dei quattro impianti.

Fig. 7: la protesi provvisoria in sede (visione speculare).

e

Fig. 8: dopo la rimozione dei monconi di guarigione
dalle viti sommerse (visione speculare).

della presa dell’ impronta.

plantologia orale endoossea, ca-
ratterizzato da leggero gonfiore e
sintomatologia algica di breve du-
rata controllabile con analgesici.

Dopo 3 mesi e mezzo dall'inter-
vento, il filo di saldatura & stato ri-
mosso, sono stati cementatii mon-
coni definitivi ai 3 impianti som-
mersi, sono state eseguite le pre-
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parazioni e si & cementato nuova-
mente il provvisorio dopo averlo
ribasato.

Nelle sedute successive si sono e-
seguite le impronte, cui sono se-
guiti i passaggi utili alla realizza-
zione della protesi fissa di 4 ele-
menti sopra descritta (figg. 13 e
14).

Osservazioni

Mentre il decorso postoperatorio
fuassolutamente privo dialcun mo-
tivo di preoccupazione, piu delica-
ta del previsto si riveld la seduta in
cui fu eliminato il filo di saldatura
che univa gli impianti (fig. 8). Men-
tre infatti gli impianti 1, 2 e 4 era-
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no indiscutibilmente fissi alla ma-
nipolazione con una pinzetta chi-
rurgica, il 3 presentava alla mede-
sima manovra una mobilita di gra-
do1(17)edolorabilita, ilcheindusse
aprenderein considerazione la pos-
sibilita di estrarlo; ma si penso che
avrebbe potuto recuperare fissita
se unito agli altri 3 impianti con il
provvisorio (fig. 10). Cosi in effetti
avvenne.

Tuttavia, solo attorno a questo im-
pianto si constato una perdita ossea
orizzontaledi1,5-2 mm, aspetto pe-
raltro rilevabile con regolarita nelle
pubblicazioni di altri autori con im-
pianti di forma analoga (18, 19, 20).

Contenzione immediata

La saldatrice endorale viene utilizzata
per unire tra loro gli impianti endoos-
sei emergenti in titanio sin dalla fine
deglianniSettanta. Numerose pubbli-
cazioni attestano, sin da quell’'epoca,
la validita di questo tipo di contenzio-
ne immediata, finalizzata a migliorare
la predicibilitadisuccessodegliimpianti
e a consentirne il carico immediato.

Il recente approfondimento di nuove
soluzionidicaricoimmediato, checon-
sentano I'impiego di impianti som-
mersi, ha aumentato la scelta delle so-
luzioni implantoprotesiche in com-
mercio dedicate allo scopo. Una delle
vie piusemplicicontinuatuttaviaad es-
sere, anche per gli impianti sommer-
si, I'impiego della saldatrice endorale,
che consente digestire almeglioites-
suti molli e di caricareimmediatamen-
te ogni tipo di impianto, semplifican-
do I'interfacciabilita dei sistemi.

Fig. 13: la protesi fissa dopo 8 mesi di funzione.

CONCLUSIONI

L'impiego di 3 diversi tipi di impianto
sommerso consente di fare un con-
fronto utile a proporre un‘indicazio-
ne relativa alla morfologia implantare
SU CUi € piu sensato orientarsi per af-
frontare il carico immediato con im-
pianti sommersi. Dall’analisi di un so-
locasoclinicononsipossonotrarrein-
dicazioni significative, ma solo stimo-
lare i colleghi a ulteriori ricerche.

I modello che mette a confronto im-
pianti diversi in uno spazio ristretto eli-
minalavariabiledellamaggioreominore
osteofiliada parte di pazienti diversi e di
sedi ossee pili 0 meno ricettive.
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