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La conservazione dei tessuti periimplantari molli

e duri grazie al cambio di piattaforma in impianti
collocati in cavita postestrattive: studio dimostrativo
di concetto con controlli tra 12 e 36 mesi

Luigi Canullo, DDS*, Giulio Rasperini, DDS™

Obiettivo: scopo di questo studio era valutare la risposta del tessuti molli e duri agli impianti immediati po-
stestrattivi. Sono state inoltre verificate le risposte dei tessuti molli a un moncone transmucoso piu stretto
della piattaforma implantare. Materiali e metodi: il presente studio & stato condotto allo sceopo di valutare
10 impianti a carico iImmediato posizionati consecutivamente in cavita postestrattive nell’'osso mascella-
re, in assenza di tessuto osseo compromesso. Nelle regioni dei denti irrecuperabili, prima dell'estrazione
& stata applicata la fase di controllo sulle infezioni della terapia parodontale. Impianti con un diametro di
piattaforma di 6 mm sono stati collocati immaediatamente in cavita postestrattive. Sono stati poi collegati
LR MOoncone transmucoso prowisorio del diametro di 4 mm e una corona provvisoria, adattata e regola-
ta per un posizionamento immediato non funzionale. Tre mesi dopo 'inserimento implantare si & proce-
duto alla riabilitazione protesica definitiva. All'atto dell'inserimento protesico (tempo basale) e ogni 6 me-
si successivi, sono state valutate le misurazioni relative ai rilevamenti radiografici, la profondita di sondag-
gio delle tasche (PST), la recessione e l'altezza papillare. Con un software di analisi di immagini sono sta-
te confrontate le altezze radiografiche dell'osso crestale riguardo allaspetto mesiale e distale degli impianti.
Risultati: sono stati trattali nove pazienti per un totale di dieci siti. Il tempo medio di controllo & stato di 22
rmesi (campo di variazione tra 18 e 36 mesi). Tutti e dieci gli impianti sono stati valutati clinicamente os-
seointegrati. l'analisi computerizzata delle pellicole radiografiche ha evidenziato un riassorbimento osseo
di 0,78 £ 0,36 mm. | valori medi erano significativamente inferiori (P <.005) del valore medio di riferimento
di 1,7 mm. La PST non superava i 3 mm in nessun sito (media 2,8 mm). Invece di constatare una reces-
sione, & stato osservato un guadagno medio del margine buccale di 0,2 mm e un guadagno medio dek
Ialtezza papillare di 0,25 mm. Conclusione: queste studio dimostrativo di concetto suggerisce che il ca-
rico immediato con cambio di piattaforma possa dare stabilita ai tessuti duri perimplantari conservando
i tessuti molli e la papilla. (Int J Oral Maxillofac Implants 2007:;22:995-1000. Pubblicato dalla Quintes-
sence Publishing Co. Chicago, USA. Direttore Editoriale William R. Laney).

Parole chiave: Impianti dentali; Impianti immediati; Carico immediato; Cambio di piattaforma;
Perdita di osso marginale.

Dovendo sostituire nell'osso mascellare an-
teriore un dente estratto con un impianto, puo
risultare difficile ottenere un risultato estetico
prevedibile.

Alcune ricerche hanno dimostrato che, con
gli impianti a due fasi, la perdita di osso margi-
nale si verifica essenzialmente nel corso del pri-
mc anno successivo al caricamento'?. Gli Au-
tori*® hannao attribuito la perdita ossea al crear-
si di uno spazio biologico attiguo all'impianto.
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Il imodellamento osseo avvieng a una spe-
cifica distanza dal microgap sull'interfaccia im-
pianto-moncone. Alcuni studi hanno dimostrato
che il imodellamento osseo & biologicamente
ascrivibile alla colonizzazione batterica di micro-
fessure presenti in un sistema implantare a due
fasi, e alla loro conseguente inflammazione®®.

Di norma, circa 1,72 mm di osso viene rias-
sorbito nell’arco di approssimativamente 6
mesi dall'inserimento implantare®!®. Gli studi
hanno anche dimostrato i| generale riassor-
bimento buccale postestrattivo dei tessuti du-
ri e molli"™2, Questi eventi fisiologici possono
avere conseguenze dannose per i risultati
estetici. Per evitare il collasso osseo & stato
suggerito il posizionamento di impianti im-
mediati™®'®; un posizionamento dopo la con-
nessione del moncone, perd, pud sfociare nel
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Fig. 1 (sinistra) Immagine precperatoria di un dente
irrecuperabile.

ristabilimento dello spazio biclogico e con-
durre a risultati estetici negativi®.

Scopo di questa serie clinica era valutare le
alterazioni verificatesi nei livelli ossei radio-
grafici dall'atto dell'inserimento implantare a
18-36 mesi dopo la riabilitazione protesica de-
finitiva, nel caso di impianti caricati immedia-
tamente dopo I'estrazione dentale. Altro obiet-
tivo dello studio era analizzare la risposta di
tessuti molli e duri in casli in cui il diametro del
moncone era inferiore a quello della piat-
taforma implantare (cambio di piattaforma).

MATERIALI E METODI

In 10 casi & stato estratto un dente irecupe-
rabile e collocato un impianto con carico im-
mediato nella cavita postestrattiva. Prima di es-
sere arruolati nello studio, tutti | soggetti speri-
mentali hanno sottoscritto un consenso Infor-
mato. | criteri di inclusione erano: presenza di un
sito postestrattivo adatto e di una cresta ossea di
spessore adeguato (ossia tale da non richiede-
re procedure di rigenerazione ossea), nonché as-
senza di fenomeni flogistici in atto (Fig. 1). Sono
stati esclusi i pazienti con denti in fase flogistica
acuta, indice di placca (Full Mouth Plaque Sco-
re — FMPS) e indice di sanguinamento (Full
Mouth Bleeding Score — FMBS) superiori al
25%", difetti ossel buccali e interprossimali, con-
suetudine al fumo di oltre 10 sigarette/giorno o
diabete non controllato. Sono state escluse an-
che donne gravide o in fase di allattamento.
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Fig. 2 (destra) Sito postestrattivo senza apertura del lem-
bo: mappatura dellosso buccale per verificare la pre-
senza della parete ossea facciale.

Protocollo chirurgico

Ur'ora prima dell'intervento i pazienti sono
stati sottoposti a terapia profilattica con 2 g di pe-
nicillina e acido clavulanico (Augmentin 1 g,
GlaxoSmith Kline, Verona), nonché alla sommi-
nistrazione di 2 g/giorno in fase postoperatoria,
per 6 giorni. In tutti e 10 i casi, le estrazioni sono
avvenute in maodo atraumatico (ovvero senza il
sollevamento del lembo) ricorrendo a un perio-
tomo per evitare danni alla cavita alveolare (Fig. 2).
| siti postestrattivi sono stati accuratamente de-
tersi. Sono stati inseriti impianti TSATM Series 5
Defcon (Defcon Implant System, Barcellona,
Spagna) lunghi 13 mm, seguendo il protocollo
per gli impianti postestrattivi a caricamento im-
mediato's, Questo tipo di impianto ha filettature
con pilastro inverso, superficie del collo liscia
alta 1,7 mm e piattaforma di 6 mm.

Il margine della piattaforma implantare e
stato posizionato al livello della parete ossea la-
biale. In tutti i casi & stata raggiunta un'ade-
guata stabilita implantare primaria (torque ini-
ziale tra 32 e 45 Ncm). Se il gap tra I'impian-
to e la parete ossea era maggiore di 1 mm, lo
spazio veniva riempito con una miscela di ma-
trice ossea bovina (Bio-Oss; Geistlich Bioma-
terials, Wolhusen, Svizzera) e sangue'™®.

In ciascun paziente & stato inserito un mMor-
cone prowvisorio di diametero 4 mm (2 mm pid
stretto della piattaforma implantare) (20 Ncm).
Per un adattamento marginale ottimale sono
stati adottati restauri personalizzati con corone
prowvisorie. Inoltre, sono stati misurati e regi-
strati i profili emergenti e i contatti interprossi-
mali. Sui restauri provvisori stati evitati i contatti
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Fig. 3 Lestensione dei tessuti molli me-
siali, facciali e distali & stata misurata
dalla tangente creata dal margine inci-
sale o dalle superfici occlusali di denti
attigui all'atto dellinserimento della
protesi provvisoria, del restauro defini-
tivo e a ogni visita di controllo.

Fig. 4 Radiografia periapicale otte-
nuta dopo linserimento della co-
rona temporanea. £ stato collocato
un impianto serie 5 TSA (piattafor-
ma 6 mm) e raggiunta la stabilita

L. Canullo, G. Rasperini

Fig. 5 Sito implantare prima della presa d'im-
pronta. Non si notane segni di infizmmazione.

primaria. E stata poi avvitata una
serie di 4 monconi temporanei (dia-
metro 4 mm).

Fig. 6a Restauro protesico non metal-

lico definitivo in situ. moncone.

occlusali centrici ed eccentrici. Tali contatti so-
no stati individuati con l'impiego di una carta
per articolazione da 200 um. | restauri prowvisori
sono poi stati fissati con gel antisettico (Cor-
sodyl; GlaxoSmithKline, Verona).

Per ciascun sito, le dimensioni mesiali e distali
dei tessuti molli e i livelli di mucosa buccale pe-
rimplantare sono stati misurati sulla tangente
creata dai margini incisali o dalle superfici oc-
clusali dei denti attigui, arrotondata al millimetro
pitl vicino (Fig. 3) presa al tempo basale. E sta-
ta anche registrata |'estensione della mucosa pe-
riimplantare™. Al tempo basale sono state pre-
se radiografie digitali periapicali standardizzate,
prodotte con tecnica parallela (Fig. 4).

| pazienti sono stati istruiti sull'adozione di
una dieta morbida e sull'evitare la mastica-
zione nell'area trattata per almeno 8 settima-
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Fig. 6b Radiografia allatto dellinserimento del
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Fig. 6c Radiografia all'atto dellinseri-
mento definitivo della corona.

ne, come suggerito dal protocollo di carico
immediato per restauri a impianto singolo?'.
Per le prime 2 settimane, I'igiene orale & stata
limitata a un leggero spazzolamento nel sito
chirurgico, con spazzolamento normale nel re-
sto della bocca e risciacquo allo 0,12% di clo-
rexidrina gluconato. In seguito, & stato con-
sentito | normale spazzolamento e l'uso del fi-
lo interdentale. Dopo una settimana sono sta-
ti tolti i punti di sutura e la corona provvisoria
& stata cementata in via provvisoria (Temp
Bond; KerrHawe, Bogglo, Svizzera).
Tre-quattro mesi dopo & stata presa I'im-
pronta di ogni paziente ed esaminato il tessuto
molle periimplantare per verificare I'eventuale
presenza di sintorni inflammatori (Fig. 5). E sta-
to usato un transfer d'impronta TSA Series 4
(Defcon Implant System). Il transfer d'impronta
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Fig. 7a Radiografia dopo il controllo a Fig. 7b Guadagno coronale gain delle papillein-  Fig. 8 Nellimpianto restaurato seguen-

36 mesi. Losso marginale & stabile. Si terdentali dopo la visita di controllo a 36 mesi.

asserva una maggiore mineralizzazione
se confrontata con le precedenti ra-
diografie periapicali (figg. b e 6c).

& stato modificato per evitare il collasso della
mucosa sul collo implantare.

Per il restauro definitivo in ciascun paziente
sono stati impiegati un moncone in zirconio
(zirconzhan, Bolzano) del diametro di 4 mm e
una corona in ceramica (Zirconzhan) (Fig. 6). Le
corone sono state costruite in modo da com-
baciare il pit possibile con i contorni e le aree
di contatto dei denti controlaterali e consentire
cosi 'adattamento ottimale del tessuti molli.
Nessuna modifica & stata apportata ai restauri
per riempire gli spazi vuoti nei tessuti molli.

Al momento della connessione definitiva mon-
cone/corona, sono state nuovamente misurate
profondita di sondaggio delle tasche (PST), re-
cessione g altezza papillare. Inoltre, sono state re-
gistrate tutte le valutazioni radiografiche del rias-
sorbimento osseo periimplantare (Fig. 6b).

Controlli di valutazione implantare

Ogni 6 mesi, | pazienti sono stati sottoposti
a controllo per valutare i parametri parodonta-
li e 'adattamento dei tessuti molli (PST, reces-
sione, altezza gengivale). Le misurazioni ag-
gregate sono state confrontate con le misura-
zioni al tempo basale. Tutte le valutazioni sono
state affidate a un esaminatore indipendente.

Valutazione radiografica

Ogni 6 mesi sono state realizzate radiografie
digitali periapicali standardizzate di tutti i pa-
zienti al fine di confrontare le alterazioni ossee
dopo il caricamento rispetto a quanto misurato

s2 ANNO 24 -

do il criterio del cambio di piattaforma,
lo spazio biologico si estende orizzon-
talmente per 1 mm dal moncone verso
il margine del colle implantare, e il resto
in senso apicale fino al collo dellim-
pianto.

al tempo basale. Le alterazioni del margine pe-
riimplantare sono state valutate con una tecni-
ca di misurazione computerizzata. Un esami-
natore indipendente ha misurato le distanze tra
i margini mesiali e distali del collo implantare e
il punto pit coronale in cui 'osso sembrava es-
sere a contatto con l'impianto. E stato usato un
software di analisi delle immagini in grado di
compensare la distorsione radiografica (Scion
Image 4.02 Win; Scion, Frederick, MD, USA).

Valor medi e deviazioni standard (ovvero la di-
stribuzione dei dati) sono stati rappresentati gra-
ficamente tramite diagrammi Box and Whisker.
Sono molti | resoconti che riferiscono di analisi
quantitative del rimodellamento osseo periim-
plantare intormo a impiant dentali a due fasi, in
presenza di carico standard differito o imme-
diato?225, Basandosi su queste ricerche, o stati-
stico che ha lavorato al presente articolo ha adot-
tato 1,7 mm come valore di riferimento in Lette-
ratura (miglior controllo disponibile), per sottoli-
neare al meglio il significato di questi risultati. Per
confrontare i valori medi delle misurazioni dista-
li e mesiali a questo valore di riferimento & stato
applicato il test t di Student. Il livello di significa-
tivita statistica & stato fissato in P < 0,005.

RISULTATI

Dal settembre 2002 al dicembre 2005, so-
no stati arruolati consecutivamente 9 pazien-
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Tabella 1

Livello
papillare rispetto  Livello di

Variazione
livello osseo

dal basale (mm)
definitivo mesiale distale

data
restauro

data
inserimento

Sommario dei casi studiati

ANNO 24

recessione

al basale (mm)
mesiale distale

PST (mm)
MR

implantare

eta
(anni}

(mm)

impianto
26.07.02
13.11.02
15.02.04

posizione

biotipo impianti

58580

paziente

+1
+1

3 3 3 3
3 83 3 3
3 2 2 =
a 2 3 3
3 2 8 3

0,998
0,250
1,387
1,890
0,230

0,712
0,390
0,632
1,020
0,002

03.11.02
10.02.03
22.05.04

12(24)
5(14)
23(11)

10(22)
23(11)

55
49
a4

1
2
3

sottile
Spesso
SpEesso
sSpesso

F
’:
F

NUMERO 5

20.06.04

12.03.04
15.03.04
20.03.04

46

sottile
SpPEesso

F
F

M

+1

3 3 8 8 +1

1,334
1,592

0,708
1,011

21.06.04
25.06.04

13(25)
13(25)
4(15)
5(14)

1

33

3 B B 2
E B 8 &

8 2.8 8

0,711

38
41

spesso

+1

0,320

01.07.04
01.07.04
02.07.04

05.04.04

spesso

=
E

M

0,792
0,81

0,552

11.04.04
30.04.04

9 46

sottile
spesso

3 2 3 3

0,583

0(23)

69

10

* Universale (FDI)
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ti (2 uomini e 7 donne) con 10 denti irrecu-
perabili nellosso mascellare anteriore, in as-
senza di tessuto osseo compromesso (Tab. 1 ).
All'atto dell'inserimento implantare, | pazienti
arana di eta variabile fra 33 e 68 anni (eta me-
dia 45,9 anni). Tutti i pazienti erano in buono
stato di salute generale. Nessun paziente ha
abbandonato lo studio. Il tempo medio di con-
trollo & stato di 21,9 mesi (campo di variazio-
netra 18 e 36 mesi). | 10 impianti sostituivano
3 incisivi, 1 canino e 8 premolari, tutti ma-
scellari. Tutti gli impianti erano clinicamente
osseocintegrati, stabili @ non mostravano se-
gni di infezione.

Perdita ossea radiografica media

Le radiografie postoperatorie evidenziava-
no una perdita ossea media di 0,57 mm sul-
le superfici mesiali (campo di variazione tra
0,002 e 1,02 mm) e di 1,01 mm sulle superfi-
ci distali (campo di variazione tra 0,230 e
1,592 mm; tabella 1). La perdita ossea media
generale era ci 0,78 £ 0,36 (Tab. 1).

In occasione dei controlli radiografici pe-
riodici, non sono state rilevate differenze so-
stanziali (Fig. 7a).

Parametri parodontali

In fase di sondaggio, nessun paziente
presentava sanguinamenti la PST non su-
perava i 3 mm (media 2,8 mm; tabella 1). Al
momento della presa d’'impronta & stata ac-
certata l'assenza di sintomatologia infiam-
matoria a carico dei tessuti molli periim-
plantari interni.

Parametri estetici

’anatomia del tessuti molli era clinicamen-
te accettabile in tutti i pazienti, e il ricorso a
successivi interventi di chirurgia mucogengi-
vale & stato ritenuto inutile. Le papille inter-
prossimali nen evidenziavano segni di migra-
zione in senso apicale (Tab. 1). In alcuni casi &
stato rilevato un leggero incremento del livello
papillare (Fig. 7b); il guadagno medio in altez-
za papillare era di 0,25 mm. Il margine bucca-
le non evidenziava alterazioni percepibili; in ef-
fettl, esaminando una recessione & stato os-
servato un guadagno medio di 0,2 mm.
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