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Caso clinico

TEMPO MEDIO DI LETTURA 10 minuti

Implantoprotesi in un caso
di monoedentulismo.
Analisi retrospettiva a 38 anni

M.E. Pasqualini

Liberc professionista in Milana

1. Introduzione

solto nel 1972 con una lama a

Gli impianti endossei fanno par-
te delle grandi realizzazioni del-
la chirurgia ricostruttiva. Grazie
a essi stanno scomparendo le si-
tuazioni di edentulismo che fino
a pochi anni fa affliggevanc
mold pazienti. Oggi l'implanto-
logia & molto diffusa e sono nu-
merosi gli studi odontoiatrici che
eseguono impianti. Spesso, pero,
gli odontoiatri limitano le loro

prestazioni a una sola metodica,
forse perché
mente informati sulle possibilita
ricostruttive di altre tecniche.
Tali tecniche, pur avendo otte-
nuto ottimi risultati, frequente-
mente non sono considerate
idonee perché sperimentate in
lempi meno recenti.

Per questo motivo abbiamo vo-
luto rianalizzare un caso di mo-
noedentulismo di un incisivo
centrale superiore di sinistra ri-

non sufficiente-

moncone avvitabile ¢ attualmen-
te in perfette condizioni dopo 38
anni di funzione (1-4).

La lama a due tempi, detta an-
che lama polimorfa di Pasquali-
ni, deriva dalle lame di Linkow a
moncone fisso (5-7).

Questa lama permette di ottene-
re la guarigione dei tessuti, per-
ché si mantiene in stato di quie-
te nel periodo critico dell’o-
steointegrazione (8-10).

Riassunto
OBIETTIVI. Si & voluto riproporre un caso di monoedentuli-
smo di un incisivo centrale superiore risolto nel 1972
(I'intervento fu eseguito dal prof. U. Pasgualini) con fama
a moncone avvitabile, e attualmente in perfette condizio-
ni dopo 38 anni (2010). MaTeriALI E meToD!. L'utilizzo del-
la lama polimorfa a due tempi permette la guarigione del
tessuto osseo secondo il principio protettivo dell’'osteoge-
nesi riparativa in stato di quiete (leggi “ostecintegrazio-
ne™), senza alcuna recessione dei tessuti. RISULTATI E CON-
cLusiont. Questo caso rappresenta molto probabilmente il
monoimpianto per il quale, dall'analisi di tutta la lettera-
tura sull'argomento, pud essere documentato il pit lungo
tempo di permanenza nel cavo orale. Per la durata di un
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impianto sono fondamentali la bioccompatibilita del metal-
lo, I'igiene orale e, soprattutto, il controllo gnatologico si-
stematico sia dell'occlusione centrica sia dei movimenti
dinamici di Bennet.

@ odontoconsult.it

Monoedentulismo

Lama polimorfa a due tempi
Protesi implantare
Time-test

Moncone avvitabile
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Prosthetic implants in monoedentulism. Retrospective
case analysis after 38 years

OsJecTives. The author reviews a case of monoedentulism
involving an upper central incisor, which was treated in
1972 by prof. U. Pasqualini using a polymorphic two-
step blade implant. Thirty-eight years later, the implant is
still perfectly functional. MATERIALS AND METHODS. Use of a
polymorphic two-step blade implant prevents external
mechanical stress on the submerged structures and pro-
motes the healing of the bone tissue (i.e., osseointegra-
tion). REsuLTs anD concLusions. This is probably the
longest documented case published in the literature. The
duration of the implants over time depends fundamental-

Iy on the biocompatibility of the metal, good oral hygiene,

and systematic reevaluation of central occlusion and
Bennet’s dynamic movements.

Monoedentulism
Polymorphic two-step blade implant
Prosthetic implants

Time-test

Screwable abutment

e e

Ttz s naes R—

Nel 1972 Pasqualini cosi scrive-
va: “Le migliori condizioni per
la rapida guarigione delle ferite
chirurgiche necessarie alle im-
missioni degli impianti, con ri-
pristino di tessuto osseo intor-
no, al di sopra ¢ attraverso { ma-
nufatti scheletrati, si verificano
solo quando essi siano  stati
completamente sommersi, sen-
za comunicazioni con l'esterno
(11,12). Cio non tanto per elimi-
nare il pericolo di contamina-
zioni microbiche, ma per esclu-

dere il braccio di leva di mon-
coni esterni, che trasmetterebbe
alla parte interna pericolose sol-
lecitazioni meccaniche, sottopo-
nendola a continue mobilizza-
zioni che potrebbero compro-
mettere 'evoluzione dell’osteo-
genesi includente”. Tali consi-
derazioni derivavano da
precedente sperimentazione su-
gli animali eseguita in collabo-
razione con tre Istituti universi-
tari nazionali (I'Tstituto di Clini-
ca Odontoiatrica dell'Universita

una

degli Studi di Modena, I'lstituto
di Patologia e Clinica Speciale
Chirurgica Veterinaria dell’Uni-
versita degli Studi di Milano e
I'Istituto di Anatomia Patologica
dell Universita degli Studi di
Modena) (13).

2. Materiali e metodi
Le lame polimorfe a due tempi

sono dotate di cortissimi mon-
coni filettati “affioranti”, che im-

Fig. 1 Il dissgno
originale della
lama di
Pasgualini

pediscono alle  sollecitazioni
meccaniche esterne di raggiun-
gere le strutture sommerse (fig.
D). Diversamente, l'utilizzo di fi-
lettature interne obbliga a un
secondo intervento, spesso in-
daginoso, per
monconi definitivi a osteogene-
si completata.

La parte liscia del collo implanta-
re, che sporge di 3 mm dal dor-
so della lama, va completamente
affondarta nel solco osseo; la par-
te filettata, che giunge a sfiorare
la superficie esterna della muco-
sa, misura altri 2 mm. Le lame
con questa morfologia non di-
sturbano lo stato di quiete dell’o-
steogenesi riparativa, permetten-
do di protesizzarle piu tardi, sen-
za alcun rischio.

La stabilita della lama a monco-
ne avvitabile nei monoimpianti

aggiungervi i

AL CADMOS 2010 Dicembre; 78(10)
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Fig. 2 Perdita dell'incisivo centrale
superiore di sinistra in un ragazzo
di 15 anni (1972)

Fig. 3 |l monoimpianto originato Fig. 4 Aspetto della mucosa guarita, dope 3 mesi, intorno al moncone
dalla lama madre polimorfa senza protettivo di teflon
moncone, appena inserito

Fig. 5 |l moncone protesico definitivo
appena inserito, senza alcuna
compressione della mucosa

e S

Fig. 6 La corona singola in oro-porcellana al momento della cementazione Fig. 7 La radiografia del caso
definitiva ultimato

CASO CLINICO IMPLANTOLOGIA DENTAL CADMOS 2010 Dicembre;78(10) 67
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frontali gioca solo sulla statica
delle loro caratteristiche bio-
meccaniche, senza aggiunta di
ulteriore stabilizzazione estesa
ad appoggi contigui.

Il caso dimostra quanto sia im-
portante garantire l'osteogenesi
riparativa in stato di quiete, uti-
lizzando la tecnica del monco-
ne avvitabile.

I monoimpianti cosi eseguit
consentono sempre la protesiz-
zazione singola. Alla loro dura-
ta nel tempo contribuisce in
modo determinante il rispetto
dell’equilibrio occlusale sia sta-
tico che dinamico, olue alle
consuete sedute periodiche di
igiene.

Lautore dichiara che lo studio
presentato € stato realizzato in
accordo con gli standard etici
stabiliti nella Dichiarazione di
Helsinki, e che il consenso infor-
mato & stato ottenuto da tutti i
partecipanti prima del loro ar-

ruolamento allo studio.

3. Descrizione del caso

Il caso si riferisce a4 un Monoim-
pianto a lama sostitutivo dell'e-
dentulismo, dovuto a cause ia-
trogene, di un incisivo centrale
superiore di sinistra, eseguito su
un ragazzo quindicenne nel 1972
(figg. 2,3). Limpianto fu lasciato

Fig. 11 Come nella fig. 10, protezione dei denti frontali

Fig. 8 Il medesimo caso controllato
27 anni dopo

senza moncone per ftre mesi
(fig. 4); wolto il moncone protetti-
vo in teflon vi fu avvitato il mon-

durante la disclusione canina controlaterale

68 DENTAL CADMOS 2010 Dicembre; 78(10)

Fig. 9 L'analisi radiografica dopo 27
anni dimostra 'assenza di qualsiasi
recessione dei tessuti includenti
(1999)

Fig. 10 La
disclusione
canina verso
destra impedisce
i precontatti
dinamici su tutti
i denti frontali

cone protesico ¢ cementata la
corona isolata in oro-porcellana
(figg. 5-7). Sei anni pil tardi, il

Fig. 12 Occlusione in relazione centrica (1999)

CASO CLINICO IMPLANTOLOGIA



Implantoprotesi in un caso di menoedentufismo. Analisi retrospettiva a 38 anni

.

Fig. 13 Lingrandimento radiografico Fig. 14 Follow-up a 36 anni (2008) Fig. 15 Al controllo radiografico
evidenzia la formazione di una non & riscontrabile alcuna modifica
“lamina dura” (frecce) intorno del tessuto osseo perimplantare
allimpianto (2008)

caso fu presentato al Congresso
Nazionale dell’Associazione Me-
dici Dentisti Iraliani tenutosi a
Milano nel 1978 e fu successiva-
mente pubblicato su riviste na-
zionali e internazionali (14).

I controlli fotografici e le radio-
grafie eseguiti 27 anni piu tardi
riattestarono  la  sua  perfetta
osteointegrazione, dimostrando
I'assenza di qualsiasi recessione
dei tessud includenti (figg. 8-7.2).
Nei follow-up eseguiti a 30 anni
(2008) e a 38 anni (2010) non &
riscontrabile alcuna modifica del
tessuto  osseo  perimplantare,
inoltre I'ingrandimento radiogra-
fico (fig. 73) evidenzia la forma-
zione di una “lamina dura” intor-
no all'impianto (15-18).
Interessanti le modifiche al volto
del paziente, che all'atto dell'in-
serimento  dell’impianto  aveva
15 anni (il protocollo internazio-
nale consiglia attualmente  di
non inserire impianti in pazienti
maschi di eta inferiore ai 18 an-
ni, per il rischio di malposiziona-
mento in seguito alla maturazio-
ne scheletrica) e che ora presen-  Fig. 17 Ulteriore follow-up Fig. 18 Esame radiografico
ta i segni dell'eta (figg. 14-19). a 38 anni (2010)

Fig. 16 Aspetto
clinico dopo 36
anni (2008)
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Alla durata di questo impianto
ha contribuito, oltre alla prote-
zione dell'osteointegrazione, il
rispetto dell’'occlusione statica ¢
dinamica, come dimostrano le
fige. 10-712. T metodico rispetto
dei controlli periodici sia igienici
sia, in particolar modo, occlusali
& stato di fondamentale impor-
tanza per il suo successo nel
tempo (11,12).

4. Conclusioni

Questo caso rappresenta proba-
bilmente il monoimpianto per il
quale, dall’analisi di tutta la lette-
ratura sull'argomento, pud essere
documentato il piQi lungo tempo
di permanenza nel cavo orale di
un paziente (1972-2010). Ogni
manufatto implantoprotesico, sia
monofasico sia a due tempi, ha
la possibilita di durare e funzio-
nare per tanto tempo, indipen-
dentemente dalla sua morfologia
e dalla tecnica chirurgica d'inser-
zione. Sono fondamentali invece:
la biogompatibilita del merallo
da impianto, ligiene e, in part-
colare, il controllo gnatologico
sistematico sia  dell’'occlusione
centrica sia dei movimenti dina-
mici di Bennet.

Conflitto di interessi
Lautore dichiara di non avere
nessun conflitto di interessi.
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Fig. 19 Aspetic
della corona
protesica e delle
mucose & 38
anni
dall’intervento
(2010)

Finanziamenti allo studio
Lautore dichiara di non aver ri-
cevuto finanziamenti istituziona-
li per il presente studio.
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