(AS@

[l trattamento

Implant dentistry in the lower
INCISOFr FONe. I

con impianti della zona

degli incisivi inferiori.

Implantologia

protesicamente

ed anatomicamente

guidata

SCOPO
DEL LAVORO

preserin Bvono 5 i
e idoneg ala
FalSErang 'I1'L'E3II|EI|.:.'I.'{L'{.I:‘..!
tella rona degh inciana inferior,  RISULTATI
T f imptand) o cabbrg 3 da 116 impeant
} e A r"ruru g perdull, per una per
e I|IHIJ|I| tifani. & successo (obale de 97
Grnin

& pir

CONCLUSIONI
Por -k rona degl inciss infenion
[impéenn di smpia cahbin

iodeniore & 25
monoocED o 1R, cuft
A ¢ cancati

nie Con und pnoles
provrisoa fissa semibira essern
$2 un penodo di 13 anni 1ingd rne (danes e

] | 116 molandi 8 affdabile | rsultsti sintisficl ne
Wi rona danan ol
. |l moncong

] it II| ¥in '||_r

st

OESEnE Con me

MATERIALI
E METODI
Dhear

M cOn una pmes
fesa provvasona. Limpesnta

cm Ll DEr QuE=3 g

( con viti
in monoblocco

TI' 5 papér ident Im‘ xa
/ & for implal
prtheticc rehatsltation of the
area of the lowes incisors, the
..... po al one-piece bnim
numlnnl’. In stze equal fo or ks
fhan 2.5 mem It also propoees a
distinction between substitute
miplantology. dmed &t replacing
natural teeth, nd suppor
impitanéoingy, mimed af
firo: i rehahifitations with
mEsn nuchines

Dting 3 persod of 13 years 116
OnE-piece sciew implanls were
maced in the lower mCisors
area. The implant abatment
the correct posibon from
the procthetic standpoint. The
mpants werg m
Izaded with 3 foo
Fl'l'l-.ﬂ'r'I it The
for this procedurs (3o J|
barbacoio) *n‘ I‘n

shamm, which
gt withoul stressing
I bone teesue and which is

Luca Dal Carlo

&7

Liberp projeswonsts

sultahiz for the immediate load
Three ouf of 116 implants were
oat. for 3 totad suctoes rate of

974 %

Foor the aea of thie kower
incisors. the use ol me-piece
ftarium mplands sized less than
25 mm. that can be curved and
immedatedy kaded with a
provisiorsl foond prosthess
proved 1o pe

an appropriato @i mekshle
sobution. as confemed by the
stabistical results

ol INPIARTI N MONDE
IMMERDIATD /

LORECE § DCCLUSMANE J AR



CASO

INTRODUZIONE

I incisivi inferion sono
dentt soggetti pit di al-
tri a riassorbimento os-
seo parodontale, sia
per la debolezza intrin-
seca legata alle esigue
dimensioni, lorg & del
parodonto che h sostiene, sia perché di
frequente subiscono il danno derivante
da funziom patologiche legate allocciu-
sipne statica e all'occlusione dinamica,
Mei pasienti con morso profonde gl in-
cisivi inferiori e superiar subiscono un
parficolare stress sia centrico che pro-
trusivo che, con l'andare del tempo, pud
portare a mobilila, evento che porta ||
paziente & récarsi dal denhista, quando
ormal una terapia conservaliva non é
piu attuabile ed & di buon senso anen-
tarsi verso soluzioni pil radicall.
Altrettanto dannose sono le occlusioni
di Il @ Nl Classe, in cui [allineamento
scormetto del canini determina una qui-
da anteriore che canca la lateralita in
mado patologice sugl incisivi, con con-
seguenti danni agli incisivi inferiori e su-
perion thg. 1) (1)

Fatologie occlusal acquisite (ad esem-
pio per prolesi incongrue o successiva-
mente alla perdita di denti) e parafun-
rioni da esse deferminale delerminano
danni agli incisivi per l'abrasione dei ca-
nini tfigg. 2 e 3% Per lapprofondimento
o questi temi, si rinvia i letiore alla let-
teratura sulle patologie occlusali (2, 3).
La conoscenza delle dinamiche mandi-
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bolari e delle loro guide dentane & di
impartanza assoluta per poter prevenire
lnsorgenza di palologie a carico della
protesi su impianto che s andrd a rea-
lizzare. Altrettanto importante & |l rico-
noscimento della patologia occlysale
che ha causalo il danno a carico degli
incisivi naturali, sia per evitare la ripeti-
zione dellerrore, sia per poter dare al
paziente adeguate aspettative sul nsul-
tato finale consequibile.
Quando si constati che il danno sugli in-
cisivi inferioni @ irreversibile, la soluzione
classica protesica & sempre stata quel-
la di eseguire un ponte di protesi fissa
che cainvalga i canin, il cui parodaonto &
di norma in grado di reggere grand
sforzi, valutando se estrarre tutti gli inci-
sivi 0 mantename uno o due se ancora
validi,
Fer quanto questa soluzione abbia rap-
presentato per mollo tempo il pilastro
principale della lerapia protesica fissa,
oggi la si pud considerare una scelta di
ripiego nei confronti della soluzione ba-
sata sullimpiego di impianti, che va
considerata, quando atluabile, la scelta
di elezione, perché:
¥ aumenta il patrimonio o pilasth di
protes: del paziente;
¥ & la scelta pid rispettosa della fisiolo-
gia, In guanto permetie di esequire
elementi di protesi singoli o, comun-
que, di ridurre al minimo la lunghezza
delia protesn
¥ evita il eainvolgimento del canini, pre-
servando la loro funzione di guida in
lateraliti, che va tenuta possibilmente

Fita, 1

0 Gazse, scavalcanentn doi
canend 0 frauma sugh incis
duranli ¥ movemando di Gieralits
dextm

mdipendente;

¥ permette, nella malaugurata ipotesi
che il lavoro su impianti dovesse an-
dare incontro a fallimento, di ripiega-
e sulla protesi fissa ancorata al cani-
i,

¥ in condizioni adatte & in mani esperte
& la soluzione pid affidabile.

SCELTA DELL'IMPIANTO

Mel trattamento con impianti della zona
degli incisivi infariori va posta particola-
re attenzione alla scelta dellimpianto
adegualo allo scopo. Anche in questa
sede [mplantologia deviessere protesi-
camente guidata e per fare questo si
devone rispettare le dimensioni degli
elementi dentari destinati ad essere so-
stituiti, Gl incisivi Inferon presentanc
una dimensione mesiodistale media at-
torno ai 4-5 mm per cui, considerati gli
sSpesson necessan allesecurione della
prolesi, limpianto non potrd avere, al-
lemergenza; un calibro superiore ai 2.5
mim, pena lesecuzione di un elemento
di protesi sovradimensionato. Ditre al-
Faspetto protesico, In profondita va evi-
lata lNnvasione dello spazio vitale ulile
alla sopravwivenza del tessuto asseo in-
terprossimale

Queste considerazioni escludono a
prior dalla scelta ogni tipo di impianto
sommerso, poiché nessuno di essi pub
avere un calibro adegualo allo scopo, in
quanta il titanio non consente adeguata
resistenza meccanica al di sotto di 3,2



mm di spessore. Va quindi evitala la
scelta di ulilizzare implanti sommersi
per esequire protesi fisse in questa se-
de, in quanto controindicati (figg. 4 e 5).
Limpiego di impianti sommersi nella 20-
na del menio pud essere ulile e va limi-
tato alle situazioni in cuy, in presenza di
adequato spessore osseo in senso lin-
guo-vestibolare, si sia programmata la
realizzazione di un'overdenture ancora-
{a ad apposita componentishica o di una
mesostruttura finalizzata all'esecuzions
di una protesi fissa tipo Toronta Bridge.
Si tratta quindi di casi di edentulia o di
trattamento post *bonifica’, non di casi

di riabilitazioni intercalari, Non si tratta

comungue di implanfoprotesi fissa fina-

lizzata a nprodurre la forma coronoradi-

colare del denti originari.

Va infatti distinta la riabilitazione im-

plartare destinata alla protesi fissa in

due categaone:

¥ implantologia sostilutiva, prolesica-
mente e anatomicamente guidata
{implantoprotesi propriamente detta,
criterio anatomofunzionale);

} implantologia di sostegne, guidata
dalla sola protesi (criterio funzionale),

Per implantologia sostitutiva si intende

Nimplantologia finalizzata a ripetere le
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unitd dentarie naturali, sia come unita
singole che come pitastr di protesi; con
dimensioni e posizione idenlica a quella
dei denti naturali o, quando ve ne sia la
necessitd, corretiive di eventuall ano-
malie. Solo in quesio caso si pud paria-
re di implantoprotesi.

Fer implantologia d sostegno si inten-
de limplantologia finalizzata a riabilita-
zioni con mesostrutture, in cul gl im-
planti possono avere dimensioni anche
diverse nspetto al dovuio e possono es-
sere posizionall in sedi non cormspon-
denti a quelle dei denli naturali

Oltre alla dimensione mesiodistale, va
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considerato il volume linguale della pro-
tesi, che deviessene rispettalo per evila-
re che |[a lingua esercili una prassione
patologica sulla protesi stessa (4, 5) e
per consentire un'adeguala iglene

Per oflenere una posizione del monco-
né corretta anche in senso vestibolo-lin-
guale, & NeCcessana una correnone n-
spetto allasse dellimplanto perche, sal-
vo rare ecceaoni, lnclinazione degli im-
pianti posizionati nel menlo & lale per
cui il mancone viene a shoccare lingual-
mente, ossia N una posinone che va
cofretta: Proprio per risolvere | problemi
di inclinamnone, & necessano ulllizzare
impianti in monoblocco di titanio che ab-
bining a possibilita di altuare una come-
pone del I'_'IE'Irﬂ.||E_"|I'3.I1'||"i del moncone nel-
la bocca del pazentle ad unadeguata
resistenga meccanica post plegatura,
che si mantenga nel tempo (hgg. 8-1)
Da una pratica personale di numerosi
annl eseguita con impiant di diverso ti-
po, sono emerse e seguentl indicagioni

sulla tipologia idonaa ad essera ufilirzza-

ta nella zona degli incisvi inferiori:

) calibro uguale o mferore ai 2,5 mm;

} in monokiocco, per garantice un'ade-
guata resistenza meccanica nono-
stante l'esiguo spessore;

} in litanio grado 2 per poler assere
curvato facilmente in bocca e avere
un module di elasticita il pia vicing
possibile a quello dellosso,

) adatto anche allimplantologia imme-
diatamente postestrattiva;

¥ diseqno in grado di confarre imme-
dista stabiliti

Pur avendo préso in esame anche altre

tipologie di impanto, s1 ntiene che la vi-

le bicorlicale di Garbaccio sia partico-

larmente adatta allo scopo, in quanto
soddisfa futte le caratierstiche richie-

ste, oltre ad avere un background di

B5pefienia clinica di 4 decenni, Inoltre,

questo impianto possiede spire solo in

prossimita dell'apice, il che parmette al
suo slelo di mantenere un'adeguata
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elasticith lungo tutta la lunghezza, e una
superficie liscia, con meno problemi
igienici in caso di esposizione a livello
del colletto.

Sullimpiego di questo implanto nella
rona degli incisivi inferior & stala redat-
ta una statistica di 13 anm (1998-2010),
gui di seguito nportata, registrando ) da-
ti di tutll gli interventl, sequendo | pa-
sienti nel decorso postoperatono, nelle
fasi protesiche & a distanza ol tempo
dopo la protesizzazione,

DATI STATISTICI

Mel periodo 1gg8-2010 sono stati ese-
guiti nella zonma degli incisivi inferon
(3.2-42) e cancali immediataments un
totale di 116 impiant a wie bicorticake di
Garbaccio (dati raccoltl con database
Clans Filemaker e custodih dall’autore).
Mella tabella 1 sono riportati | dati stahb-
suc,
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Anno  Impianti inseriti in zona 4.2-3.2 Persi O
1098 4 0 100
1009 12 1 gih
2000 1 o 00
2001 10 1 90
2002 8 o wo
2003 5 o w0
2004 I L I—","
2005 17 ) 94,1
2006 Za o W00
2007 " o 100
2008 10 [ 00
2009 g o  wo
2010 3 o wo_
Totale 116 3 a7T4
TAB. 1

MATERIALI E METODI

La fecnica di inserzione delle viti bicor-
ticali di Garbaccio @ stata descritta ne-
gl anni ‘70 dall'autore ed aggiornata gia
nel corso degli anni ‘8o (6-12). Lidea di
applicare il concetto del bicorticalismo
ad un impianto a vite autofilettante in ti-
tanio fu parto della sua mente, cosi co-
me attesta il brevetio da lui depositato
in ltalia nel 15772, in Germania nel 1681 &
negli Usa nel 1983 (13).

Particolarmente significative fu lo studio
istologico post mortem eseguito dall'uni-
versith di Amburgo su di una mandibola
trattata 10 anni prima, nel 1g8o, con 6 vi-
ti bicorticali caricate immediatamente
con una protesi fissa (14).

Lindicazione che Garbaccio diede di
utilizzare frese estremamente sottili per
esequire il foro chirurgico fu sin dall'ari-
gine basata sulla convinzione che fosse
di capitale importanza ridurre al minimo
linsulto chirurgico.

AN ) | GIGRO 2010

Limpianto di Garbaccio (fig. 12) & una
vite in titanio della lunghezza di 30 mm,
con ung stelo del calibro di 2,2 mm e
prowvista di 3-5 spire nella sua parte pii
apicale. Nel corso degli anni, le spire
sono state perfezionate nella forma, in
modo da consentire una vera e propria
distrazione del tessuto ossen, che viene
tagliato in senso centripeto (verso il
centro del foro chirurgico), valorizzando
come un autoinnesto le trabecole ta-
gliale, che altimenti sarebbero destina-
le ad andare perdute.

Tecnica chirurgica

La tecnica prevede limpiego di una fre-
s5a di calibro sottile (1,2-1,5 mm) fino al-
limpatto con la corticale profonda,
l'esecuzione di una radiografia per ven-
ficare la lunghezza di lavoro, il perfezio-
namento del foro con una fresa di cali-
bro leggermente pili ampio (2,0-2,5
mm) e l'inserzione dellimpianto, la cul

CAS0

FIG. 12
Vien di Barbacoio.

posiziona corretta va verificata con una
nuova radiografia (15).

Piegatura dell'impianto

La piegatura dellimpianto va eseguita
con slrumento apposito, portando pii
apicalmente possibile la zona di curva-
tura. In alternativa allo strumento appo-
sito si pud ulilizzare una pinza per inci-
sivi inferiorl. La piegatura deve essere
effetivata durante lintervento (16) ed &
pil agevole nei postestrattivi immediati,
poiché il punto di emergenza dall'osso &
pit profondo. Questo fa si che il tessu-
to osseo che viene a riformarsi coronal-
mente includa la parte di impianto che &
andata incontro a curvatura. La piega-
tura va fatta in un unico senso, progres-
sivamente e dolcemente. Rare sono le
fratture a distanza di tempo di impianti
cosi curvati, defle quali si riconoscano di
norma altre cause, quali traumi o para-
funzioni,
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Possibilita d'impiego

La vile di Garbaccio pub essere ulilizza-
ta sia nei casi di cresta adentula guari-
ta che come impianto postastrattivo im-
mediato. E un impianto versatile che,
seguando le corrette indicazioni chirur-
giche e protesiche, da otimi risultati
con || canco immadiato,

La possibilita di risolvere immediata-
menie | problemi di paralielismo del
moncone atfuando la curvatura mecca-
nica gia in sede di intervento & partico-
larmente importante nel carico imme-
drata, perche consente di applicare una

UUCTOR@S

protes di corretto volume ancha in san-
s0 veslibolo-linguale evitando che si
espliching sullimpianto appena inserto
forze incongrue conseguenti all'azione
della lingua (4, ). Infatti, 52 il moncone
& in una posizione errata, si crea il pre-
supposto per la realizzarione di una
protes| incongrua, di volume eccessivo
dalla parte verso la quale il moncone &
inclinato e dolala di sovracontorno dal-
fa parte opposta

La lunghezza dello stelo & la composi-
zione in bitanio gradeo 2 consentono a
questo impiante d aere un modulo d
elasticita pii’ compalibile con gquelio

dellosso rispetto ad implanti pli figidi e
di assorbire meglio di altri le sollecita-
zioni che ariginano dalla funzione occlu-
sale & masticaloria

Saldatura intraorale
deghi impianti tra loro

Se st intende saldare gli impianti tra lo-
ro utifizzando un filo (o una barra) di ti-
tanio & la saldatrice endorale di Monda-
ni {17}, va anche tenuto in considerazio-
ne il volume del filo (o della barra) di
saldatura che, se poste lingualments,
aumenia |1 volume linguale In guesto



caso la curvatura va leggermenie ac-
centuata verso lesterno per non essers
pobligab a dover esequire una profesi
sovradimensionata lingualmente, che
causa problemi di modellazione e nista-
gno di cibo (figg. 13-15)

||t1|1];|||lnlhr||[1_".i
di singolo elemento

Mel caso in cul solamente uno tra glu i
cisvt infenior sia interessato da patolo-
gia parogontale irmeversibile, si pud ese-
guire un solo mpianto in sostituzione
del dente mancante, cancaflo immedia=
lamente con una prolesi prowisorna o
sastituire successivamente la protesi
provvisoria con una definitiva. Se la co-
rona del dente naturale estratto & inte-
qra, la si pud uliizzare come protesi
I.'flrl.l'v'u'l'.-\.i'.ll'li'l [+ I_‘t_'.l;_',l_'""ll_:l‘.'lg'lln‘.l,'rl113l Come
definitiva (figg. 6-1)

La scelta di attuare il trattamento di un
unico dente va attentamenta valutata in
prospettiva. Infatt, se uno o pil degll
dentari adiacenli sono an-
ch'essi in condizioni precarie, & conve-
nignte sostituirh da subito. Le motivazio-
ni di guesta scelta vanno spiegate al pa-
zienie, che di norma percepisce come
dente problematico solo quello con
maggior mobilida nspetto agh - alti e n-
chiede la sostituzione di quel solo ele-
mento, o al massimo di due. || progredi-
re della patologia parodontale a canco
di denti non sostituiti per tempo rende
pil difficile intersenine,

=il
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Implantoprotesi multipla

In base alle indicazion, & possibile sosti-
tuire dug, tre ¢ anche quattro elementi
dentari con due o pio implant. Le di-
mensioni corratie dr;gll impianti rendano

L3 protosi [oveisond ftats 3
firig mlervenin & 5 imptand

¢ viti & Garbacoio in rona 31
4.1 dopd la stabilisanong de

tezndt maoll

possibile sostiluire clascun dente con
un impanto, senza creare problemi di
sopravvivenza all'osso interprossimale e
ai lessull molli sovrastanti (hgg. 16-22),
Due impianti posti alle estremita posso-
no comungue essere sufficienti per
esequire una valida prolesi fissa (figg.
23-26)

DISCUSSIONE

Il trattamento dells zona anteriore infe-
riare con impianti & stato dominato, per
quanto nguarda le proposte ferapeuti-
che ufficiali, da soluzioni basate sullim-
FJ'!."EJ{J di IﬂiF:I‘I:'!ri1| SOMImenrsi 1|!|.'ill|[.!'."|.1|._l
allancoraggio di protesi imovibill o di
protesi fisse di 10 elementi con esten-
sioni distali In ambito liberoprofessiona-
le sono da mollo tempo utilizeate tecni-
che di riabilitanone della zona degli inci-
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sivi interion che si avwalgono di implanti
corraftamente dimensionall per realiz-
Iare profesi su impianto in grado di si-
mulare in tolo la situazione naturale.
Utilizzando impianti le cul dimension|
consentano adeguati spazi per la prote-
sl e non invadano il tessulo interprossi-
male, | risullali sono paragonabili alla
denfatura naturale,

A sostegno di questa affermazione, -
cordiamo come Impiego dellimpianto a
vite di Garbaccio per la sostituzione de-
gh incisivi inferiori sta stato definito
ideale per il trofismo dei tessuli ed ec-
celiente per resislenza da Bianchi nel
suo lesto “implantologia e implantopro-
lesi® (18) & come la medesima fecnica,
di cui in questo articolo sono stati ripor-
{ati descrizione e risultati clinici, & oggi
riproposia anche in ambito universitario
da Longoni presso Universita degli

Studi di Milano-Bicocca, con impianti
coreani in monoblocco prowish di collo
sottile, della cui resistenza meccanica
non ci sono perd ancora dati sutficient
a distanza di tempo (1g)

CONCLUSIONI

Gl incisivi inferion sono | denti pi.l'_l pic-
coll della bocea, Le loro dimensioni fan-
no 51 che limplego di impianti sommer-
si sia inadatto per la loro sostituzione, in
quanto di diametro eccessive, InCompa-
tibile: con una protesi corretla. Utilizzan-
do allo scopo impianti in monoblocco di
titanio si ottengono ottimi nsultati e si
nesce a risolvers il problema del correl-
lo posizionamento del moncone con
una semplice manovra meccanica di
piegatura. Limpianto a vite dl Garbaceio

i Garhaccin pasirimate i

fone 42 8 3 subitn dogpo

#la

Fit |
| monconi sono stall raddrizzat
i B Aaln esequdo 8 ¢
20 G0N una profes
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possiede le qualita ulili allo scopo: un
collo di dimensioni adeguate (2,2 mm),
stabilila notevole, resistenza meccanica
dopo piegatura Da uno studio statistico
sU 16 impiant posinonati nella rona
42-3.2 in 13 anni ed immedialamente
caricafi, nsulta una percentuale globale
di successo del g74 per cento,
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