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RICERCA EPIDEMIOLOGICA

Confronto del profilo
batterico presente

in siti implantari
con mesostruttura

solidarizzata mediante

barra saldata e con
perno moncone singolo

SCOPO

DEL LAVORO
Confrontare ['evoluzione del
profilo batterico tra siti implantari
con pill unita solidarizzate
mediante barra in titanio saldata
& impianti singali.

Il significato evolutivo de! profilo
batterico & stato interpretato
sulla base dei riscontri riportati
in letteratura in termini di
composizione della placca
batterica: salute perimplantare:
70% di cocehi e 30% tra
bastoncelli, fusiformi, filamentosi
e spiraliformi; perimplantite:
netta prevalenza delle altre forme
con bassa percentuale di cocchi;

MATERIALI

E METODI

II conteggio batterico viene
eseguito in vivo su campioni
di placca da siti perimplantari,
mediante microscopia ottica
a contrasto di fase. Vengono
conteggiate percentualmenta
|e forme batteriche sui siti di
entrambi | campioni (A & B)
lungo il follow up mensile,

a [ mesi, monitarizzando la
composizione batterica in termini
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di morfologie, su tutti i siti di
entrambe i campioni,

RISULTATI

E CONCLUSIONI

Il profila batterico si stabilizza
per composizione morfologica
percentuale non evidenziando
differenze significative tra le due
soluzioni implantari per guanto
concerne la mesostruttura,
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AIM OF THE WORK
To compare the evolution in
bacterial profile at single-tooth
and multiple-toath implant sites,
the latter stabilized by means of
a welded titanium bar.

MATERIALS

AND METHODS
Plague samples from each
group were taken in vivo

from peri-implant sites, and
bacterial count was performed
using phase-contrast optical
microscopy. Plague composition
was monitored in terms of
bacterial morphology throughout
a T-month post-implantation
follow-up, and the bacterial
profile of each group was
interprated according to findings
reported in the literature, ie.:
peri-implant health: 70% cocci
and 30% other, comprising
rod-shaped, fusiform, filamentous
and spiral-shaped; peri-
implantitis: low percentage of
cocei and marked prevalence of
other forms.
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RESULTS

AND CONCLUSIONS
Qver the 7-month monitoring
period, the bacterial profile at
implant sites remained relatively
stable in both groups, and no
significant differances in coccus
percentage were found between
the two types of implant.
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DRIGINALI

Gruppo A.

INTRODUZIONE

a placca & un accu-
mulo microbico non
mineralizzato che, oltre
ad aderire alla super-
ficie dei denti, put at-
tecchire tenacemente
anche a strutture implantoprotesiche (1).
E stata delineata da precedenti studi la
similarita nella composizione della plac-
ca dentale e di quella ritrovata a livello di
mesostruttura. Questa consiste soprat-
tutto in cocchi Gram+ aerobi e batteri
non mobili (2, 3).

Nel corso di esperimenti sui cani, Ber-
glundh ed Ericsson (4, 5) hanno rilevato
che la quantitad di placca formata nel-
le aree dentali e in quelle implantari &
simile, cosi come la composizione. Gli
impianti e i denti circondati da tessuti
molli sani si associano costantemente
ad una placca caratterizzata da quanti-
ta prevalenti di cocchi e bacilli Gram+,
mentre i siti che evidenziano malattia
parodontale e perimplantare diffusa
contengono biopellicole con notevole
quantita di bastoncelli, fusiformi, spira-
liformi, nettamente prevalenti rispetto
alla forme coccoidi ed in piu chiaramen-
te mobili (6).

Questi dati non fanno che confermare
i risultati di Listgarten, secondo il quale
la percentuale di cocchi ritrovata in zona
implantare & pari al 71,3% del totale,
mentre le altre morfologie batteriche rap-
presentano la netta minoranza, soprattut-
to quelle mobili (0,4%). Questi dati subi-
scono variazioni significative nei siti che
evidenziano infiammazione parodontale
e perimplantare con valori percentuali di
cocchi nettamente diminuiti (3).

Il nostro obiettivo & di valutare il profilo
batterico, dal punto di vista morfologico,
in valori percentuali tra le varie forme
batteriche, presente a livello delle sal-
dature in corrispondenza delle giunzioni
tra barra di solidarizzazione e moncone
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in impianti a carico immediato, e quello
presente in corrispondenza della con-
nessione singola fixture-abutment in
impianti monoblocco a carico immedia-
to, evidenziando in tal modo eventual
differenze significative tra i due sistemi
implantari.

In altri termini, si tratta di verificare le
differenze a livello di composizione bat-
terica della placca accumulata rilevabi-
le in entrambe le metodiche implantari
evidenziando, in tal modo, l'eventuale
condizione piu soggetta ad un accumu-
lo batterico pil significativo in termini di
patogenicita.

MATERIALI E METODI

Questo studio ha preso in considerazio-
ne due gruppi: gruppo A, composto da 20
siti in cui sono stati posizionati impianti
a carico immediato solidarizzati mediante
saldatura intraorale per sincristallizzazio-
ne secondo Pierluigi Mondani (10); grup-
po B, formato da 20 impianti singoli mo-
noblocco a carico immediato (figg. 1 e 2).
Sono stati effettuati i prelievi di placca
in sede di giunzione tra barra e mon-
cone per il primo gruppo e in zona di
connessione fixture-abutment per il se-
condo gruppo, dopo il primo mese dal
posizionamento della fixture, a 2, 3, 4, 5,
6 e 7 mesi. |l prelievo & stato eseguito
mediante curette di Gracey appropriata,
non affilata e sterile. | campioni sono
stati poi sottoposti a trattamento di di-
luizione.

Preparazione del campione con di-
luizione

Nella provetta madre M contenente
1,000 microlitri di diluente (soluzione fi-
siologica all'1% gelatina) viene disciolto
il campione di placca appena prelevato.
Dalla provetta M vengono poi prelevati

100 microlitri di campione disciolto che
si trasferiscono in una seconda provet-
ta, allestita con goo microlitri di solu-
zione fisiologica diluente, ottenendo in
tal modo una diluizione finale di 1:10 del
campione di placca.

II conteggio cellulare viene effettua-
to atftraverso limpiego della camera di
Burker composta da un robusto suppor-
to di vetro rettangolare sul quale sono
definite due aree quadrate affiancate,
contenenti il reticolo di conta in unita di
superficie (fig. 3). | due reticoli vengono
coperti da un unico vetrino coprioggetto
tenuto aderente da due morsetti latera-
i metallici. Questa adesione determina
la giusta altezza tra la camera ed il co-
prioggeto di 1/10 mm. Ciascuna rete di
conteggio & suddivisa in nove quadrati
grandi delimitati da tre righe parallele
per ciascun lato. Dato che lo spessore
tra il reticolo e il vetrino coprioggetto &
noto, & possibile determinare il volume
di sospensione batterica contenuta in
ogni riquadro.

La camera di Burker va riempita subito
dopo aver effettuate una diluizione 1:10
della sospensione cellulare. Dopo aver
effettuato la conta delle cellule nel qua-
drato grande, si moltiplica il numero del-
le cellule per un fattore pari a 10.000 in
relazione al fatto che il quadrato da 16
quadratini ha un'area pari a 1 mm? un'al-
tezza di 0, mm e quindi un volume di 0,1
mm?2 (8-11).

Come dato sperimentale & stata utilizza-
tala percentuale di cocchi, un indice che
si & rivelato di estrema affidabilita ai fini
clinici (12) (fig. 4).

La significativita delle differenze della
percentuale di cocchi a livello dei due
tipi di impianto nei tempi considerati &
stata valutata mediante il test non para-
metrico di Friedman (13).

La significativita delle differenze dell'in-
cidenza di casi con percentuale di coc-
chi inferiore a 40% & stata valutata me-
diante il test esatto di Fischer (14).
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I, 3 Reticolo della camera di Burker,
Campioni Impianto multiplo  Impianto singolo Significativita
Tempo o 72,5 72 NS
Tempo 1 70 76 NS
Tempo 2 68,5 71 NS
Tempo 3 65,5 64 NS
Tempo 4 66,5 69 NS
Tempo 5 66,5 63 NS I'AE. 1 Percentuale di cocchi
(mediane dei 20 campioni)
Tempo 6 61,5 66 NS dei due gruppi nei sette tempi
considerati e lora significativita,
80

B impianto multiplo con barra

70
60
50
40
30
20
10

% cocchi

TO T1 T2 T3 T4 T5

Tempo

In entrambi i test & stata prefissata la
soglia di significativitd a p=0,10.

RISULTATI

Nella tabella 1 sono riportate le mediane
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B impianto singolo

T6

delle percentuali di cocchi nelle due con-
dizioni e nei tempi considerati, ponendo
al Tempo 0 il prelievo dopo il primo mese
(fig. 5). Tutte le differenze sono risulta-
te non significative allanalisi statistica
effettuata mediante il test di Friedman.
Anche la differenza dell'incidenza di casi

FIG. 5 Monitoraggio percentuale di cocchi nei due
gruppi @ un mese dal posizionamento dellimpianto
(Tempo 0) e nei tempi successivia 2, 3. 4.5, 6e 7
mesi.

con percentuale di cocchi inferiore al
40% negli impianti con mesostruttura
solidarizzata e impianti a moncone sin-
golo & risultata non significativa. In en-
trambi i casi non & pertanto possibile re-
spingere lipotesi nulla, secondo la quale
le due popolazioni coincidono.
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6 & 7 Evidenziazione morfologica del prafilo batterico a fresco mediante M/0 a contrasto di fase (400 x).

FIG. 8 Caso clinico a 12 mesi di follow up.

DISCUSSIONE

Studi precedenti hanno permesso di
visualizzare una differenza non signifi-
cativa a livello di distribuzione di morfo-
tipi batterici tra impianti e denti naturali.
Infatti la percentuale di cocchi era pari
al 65,8% a livello implantare e al 55,6%
a livello dentale (15, 16, 17). Secondo lo
studio di Covani e collaboratori (18) sono
sempre presenti batteri a livello dell'in-
terfaccia fixture-abutment, in particolare
cocchi e filamenti (analisi istologica su
impianti fallit). Come Mombelli gia di-
mostrd (6), il 52,8% dei batteri a livello
della fixture-abutment in impianti a due
anni di distanza dal posizionamento era-
no cocchi anaerobi,

Secondo i nostri risultati possiamo con-
cludere che non esiste una differenza
significativa nella tipologia morfologica
in termini di composizione percentuale
nella placca analizzata tra i due sistemi
di mesostruttura. Infatti, la prevalente
percentuale di cocchi, considerata come
indicatore di uno stato di salute gengivo-
parodontale e perimplantare (7), rimane
pressoché invariata con valori compresi
tra il 61,5% e il 76% in entrambe le situa-
zioni (figg. 6 e 7).

Ciod sta a dimostrazione del fatto che lo
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splintaggio della barra mediante salda-
tura ai monconi non rappresenta affatto
una condizione di particolare propensio-
ne ad accumulo di placca dal profilo bat-
terico potenzialmente patogeno rispetto
alle soluzioni di impianto singolo. Ancora
una volta il problema della patogenicita
da parte del pabulum batterico parodon-
tale e perimplantare sembrerebbe di-
pendere da ben altri fattori (8, g, 19-23).
Queste considerazioni si affiancano alle
determinazioni risultate in un recente la-
voro del professor Fanali (24) il cui stu-
dio su base immuno-istochimica ha di-
mostrato che il tessuto muco-gengivale
perimplantare, a contatto diretto con la
barra di connessione in titanio, presenta
limitate risposte di natura inflammatoria
con valenza adattativa, non patologica e
non flogistico-settica. Il presente lavoro
si affianca a tali contenuti dal punto di
vista batteriologico in senso stretto.

In altri termini, alla luce delle verifiche
cliniche secondo gli studi fino ad ora
condotti, & possibile considerare le ti-
pologie di mesostruttura utilizzate come
totalmente equivalenti dal punto di vista
batteriologico e clinico e con aspetti
funzionali biomeccanici che Lorenzon
(25) sottolinea sostanzialmente congrui
(fig. 8).

CONCLUSIONI

In conclusione la mesostruttura solidariz-
zata mediante barra saldata ai monconi
implantari dimostra un comportamento
positivo dal punto di vista funzionale-
biomeccanico e batteriologico, equiva-
lente alla metodica della mesostruttura
a monconi singoli indipendenti.
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