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Riassunto

= Scopo del lavoro & di presentare nuove tecniche di imaging utilizzabili
nella fase di valutazione prechirurgica del sito implantare.

I modelli rridimensionali a grandezza naturale creati con metodi differenti di
prototipazione rapida sulla base dei dati ottenuti dall’'esame di tomografia
computerizzata sono essenziali per la diagnosi, la pianificazione del tratta-
mento, la simulazione preoperatoria e il trattamento definitivo nella chirurgia
dei tumori, nella traumatologia, nella terapia chirurgica delle disgnazie, delle
atrofie alveolari ¢ delle malformazioni congenite ¢ potrebbero svolgere un
importante ruolo in implantologia.

La riscnanza magnetica (RM), inoltre, potrebbe essere un utile mezzo dia-

gnostico per la valutazione ossea precedente alla chirurgia implantare.

Abstract

New imaging technique in implantology. A literature review

8 Aim of this work is lo present new imaging techniques for pre-surgical
implant assessment.

Three-dimensional life-size models created by different methods of rapid pro-
folyping on the basis of 3-dimensional computed tomography scans bave
became essential in diagnosis. therapeutic planning, model operations and
definitive treatment in tmor surgery, trawmatology, dysgnathia, alveolar
atrophy and congenital malformations and might have an importan! role in
implantology.

In addition meagnetic resonance imaging (MRI) might be an useful tool for

evaluation of bone prior to implant surgery.

Clinical implications

® Gli Autori presentano nuove tecniche di imaging utilizzabili nella

valutazione prechirurgica del sito implantare.

= The Authors present new imaging lechniques for the pre-surgical

implant assessment.
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Fig. 1 - Componenti del sistema stereolitografico

Introduzione

= L'edentulismo prevale soprattutto nelle persone
pitl anziane ¢, scbbene attualmente una migliore
informazione sulla salute orale e lapplicazione piu
frequente delle misure di odontoiatria preventiva
abbiano condotto a una significativa riduzione
della perdita di elementi dentali, rappresenta una
condizione molto diffusa che al giorno d'oggi inte-
ressa milioni di persone in tutto il mondo.
L'obicttivo primario dell'inserimento degli impianti
& quello di sostenere dei restauri protesici realizza-
ti in maniera tale da consentire al paziente edentu-
lo la riabilitazione della funzione masticatoria,
dell’estetica ¢ defla fonetica.

I sistemi implantari attualmente utilizzati nella pra-
tica clinica sono tutli ampiamente documentati in
letteratura e dimostrano di avere una notevole
predicibilita dei risultati a lungo termine.
Laffidabilita dei sistemi implantari moderni richie-
de, comunque e sempre, un'attenta pianificazione
da parte dell'implantologo dell'intervento chirurgi-
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parte da
solidificare

esempio di
strato spesso 0,06”

Fig. 2 - Dove passa il laser si ha il processc di solidificazione
della matrice fluida

co che porta all'inserimento delle fixture a livello
delle ossa mascellari.

Limplantologo deve possedere infatti una cono-
scenza dellanatomia locale del sito implantare ¢
dei suoi rapporti con strutture anatomiche impor-
tanti (quali il nervo alveolare inferiore, il seno
mascellare e le fosse nasali), specie nei casi di
estrema atrofia della cresta alveolare edentula che
possono richiedere interventi, a volte anche molto
indaginosi, di chirurgia implantare maggiore.

In questo senso possono tornare utili al chirurgo-
implantologo delle innovative tecniche di imaging
sia derivanti dalla tecnologia della prototipazione
rapida, che ha trovato solo recentemente delle
applicazioni in campo biomedico, sia di tipo

radiologico.

Prototipazione rapida

= Con il termine di Prototipizzazione Rapida (RFP -
Rapid Prolotyping) si indicano diverse tecnologie
in grado di generare dei modelli fisici reali tramite



parte completata
sommersa

Nuove tecniche di imaging in implantologia

parte pronta
per la rimozione

Figg. 3-4 - Al termine del processo, eliminato |'eccesso di liquido fotopolimerizzante, il modello pud essere rifinito e lucidato

apparecchiature a controllo numerico che utilizza-
no direttamente i dati provenienti, di solito, da un
comune programma CAD
Computer-Alded-Design) (20).

Le tecniche di RP furono introdotte, inizialmente, a

(acronimo per

livello di diversi settori manufatturieri per far fron-
te all'esigenza di creare in tempi brevi protolipi
dei pezzi progettati in modo da poter effettuare
dei test prima della produzione su larga scala.

In seguito, la loro applicazione si ¢ spostata anche
nel settore medico-chirurgico, sia per 'allestimento
di protesi sia per la creazione di modelli tridimen-
sionali preoperatori che permettevano al chirurgo
di pianificare l'intervento step-by-step prima di
operare sul paziente stesso (7).

Da un punto di vista teorico i processi di prototi-
pazione sono riconducibili a due categorie fonda-
mentali:

- Processi sottrattivi

- Processi additivi.

Nei processi sottrattivi un blocco di materiale
preformato viene scolpito, fino a ottenere la forma

richiesta, da apposite macchine fresatrici (modelli
3D fresati o milled model) mentre i processi additi-
vi si basano, generalmente, su teeniche che tendo-
no a formare il modello solido a partire da una
matrice fluida che viene fatta solidificare strato su
strato come nel caso della stereolitogralia.
Leggermente diverso ¢, invece, il processo additi-
vo nel caso della sinterizzazione laser.

Modelli 3D fresati e stereolitografia

= Le tecniche sottrattive sono state le prime tecni-
che di RP a essere state introdotte.

Queste si basano sull'utilizzo di speciali macchine
fresatrici dotate di 5 gradi di liberta (movimento
lungo lasse x, movimento lungo lasse y, movi-
mento lungo lasse z, rotazione sull’asse ¢ pendo-
lazione sull’asse) che permettono alla fresa di rag-
giungere qualsiasi punto sulla superficie
dell'oggetto preformato cosi da creare il modello
3D richiesto (18, 19).

La stereolitografia e, al contrario, un sistema che
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utilizza come matrice fluida dei fotopolimeri, cioe
dei monomeri che polimerizzano se sottoposti alla
luce (18, 19).

La sorgente luminosa utilizzata €, di solito, un
fascio laser che emette delle radiazioni ultraviolet-
te a cui ¢ sensibile la matrice fluida sopra citata.

I component di un sistema stereolitografico (fig. 1)
SONO:

- ampio recipiente contenente il liquido resinoso
fotopolimerizzabile;

- specchi galvanometrici controllati;

- vassoio elevatore posto sotto la superficie del
fotopolimero.

La stereolitografia lavora su immagini trasversali
bidimensionali di un modello computerizzato.
Dopo che il laser ha descritto, a partire dall'imma-
gine bidimensionale della TC contenuta nel com-
puter, un lascio di radiazioni ultraviolette della
forma di una sezione trasversale, il sistema di
specchi direziona questo fascio contro la superfi-
cie della vasca contenente il fotopolimere liquido.
Dove passa il laser si ha il processo di solidifica-
zione della matrice fluida e si viene cosi a creare il
primo strato inferiore dell’oggetto da rappresenta-
re (fig. 2).

A questo punto il vassoio contenuto nel recipiente
si abbassa, immergendo lo strato solido ottenuto ¢
ricoprendolo di liquido fotopolimerizzabile, in
modo da preparare un nuovo strato superficiale di
fotopolimero alla solidificazione secondo la forma
che il laser dari al fascio di radiazioni ultraviolette
diretto contro il sistema di specchi.

Per ogni sezione trasversale successiva della TC
riformattata al computer si ripete il procedimento,
con deposizione di nuovo liquido fotopolimerizza-
bile in superticie e progressivo approfondimento
del modello solido ottenuto nel recipiente.
Ovviamente 'abbassamento successivo del vassoio
& standardizzato secondo gli spessori pre-determi-
nati delle sezioni trasversali della TC, cosi da otte-
nere una replicazione anatomica 3D assolutamente
fedele da un punto di vista dimensionale.

Quando il processo € terminato I'eccesso di liqui-
do fotopolimerizzante viene fatto defluire via e il
modello puo essere rifinito ¢ lucidato (figg. 3, 4).
1l grado di affidabilita dei modelli stereolitografici
in chirurgia implantare ¢ stato studiato, in Italia,
dall'Universita degli Studi di Milano ¢ dall'lstituto
di Scienze Biomediche S. Paolo sempre di Milano
(4.
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Dopo l'acquisizione dei dati eseguita con apparec-
chiatura TC spirale, gli stessi sono stati elaborati
tridimensionalmente da un software originale ¢
sviluppati successivamente da una macchina che
ha prodotto i modelli stereolitografici tridimensio-
nali in resina. A questo punto 'obiettivo dello stu-
dio era quello di verificare la corrispondenza
numerica tra immagini TC e modelli stereolitogra-
fici ottenuti, attraverso una serie di misurazioni,

Metodi di misurazione e confronto

Le misurazioni sono state eseguite prima a livello
manuale nei siti candidati a inserimento degli
impianti, sia a livello radiografico sia sui modelli,
poi le misurazioni corrispondenti sono state csc-
guite al computer sui disegni dei modelli stessi e
comparate con misurazioni manuali degli stessi
punti di repere. La difficolta principale di tale con-
fronto sta nel trasferimento del sito implantare
radiografico sul modello stereolitografico: nei
pazienti con edentulismo parziale lo si ottiene
attraverso misurazione lineare, prendendo come
punto di riferimento la superficie distale della radi-
ce dell’elemento pin mesiale della sella edentula;
in quelli totalmente edentuli il trasferimento ¢ piu
difficile percio si scelgono punti di repere dal
modello stesso, come il forame mentoniero o delle
irregolarita anatomiche. Al contrario, l'utilizzo
delle mascherine chirurgiche risulta pin difficile
per gli edentulismi parziali, rispetto ai totali, a
causa della cattiva riproducibilita delle superfici
occlusali dei denti provocata dall’interazione del
cosiddetto Effetto Parziale di Volume che consiste
nella differenza tra reali densita di due strutture
contigue e la densita caleolata dalla TC (che risulta
essere una media delle due).

A questo punto sono state eseguite delle perfora-
zioni dei modelli con una fresa da implantologia
di 2 millimetri di diametro: tali perforazioni anda-
vano dal margine superiore della cresta al margine
inferiore per le misurazioni mandibolari verticali ¢
dal margine della cresta fino al pavimento dei seni
mascellari per le misurazioni verticali mascellari.
Le perforazioni orizzontali sono poi state eseguile,
nella mandibola, a meta della distanza radiografica
tra margine superiore della cresta alveolare e mar-
gine mandibolare inferiore e, nella maxilla, a meta
tra margine alveolare e inizio delle strutture anato-
miche delimitanti la cresta alveolare residua.

Su tali perforazioni sono state eseguite delle misu-



razioni con l'aiuto di una sonda millimetrata e cia-
scuna di queste ¢ stata comparata con ogni singo-
la misurazione eseguita sulle immagini acquisite
con la TC e con quelle effettuate sui disegni com-
puterizzati 3D. Il tutto € stato fatto attraverso
un’elaborata indagine statistica che consente la
valutazione del grado di correlazione tra le misu-
razioni effettuate con we tecniche diverse, con-
frontate due alla volra.

Risultati

I risultati otrenuti hanno dimostrato che i dati for-
niti dallesame TC, dai modelli tridimensionali ste-
reolitogratici in resina ¢ dai modelli 3D compute-
rizzati sono assolutamente sovrapponibili e di con-
seguenza possono essere utilizzati indifferente-
mente per la valutazione delle dimensioni lineari
dei siti anatomici candidati all’inserimento di
impianti. In particolare i modelli stereolitografici in
resina presentano evidenti vantaggi nella pianifica-
zione prechirurgica di eventuali grandi rialzi di
seni mascellari, soprattutto per quel che riguarda
la visualizzazione di eventuali sepimenti ossei
interni al seno stesso da cui dipende la scelta di
dove posizionare la finestra ossea di accesso alla
cavita sinusale. Essi consentono, inoltre, di pianifi-
care il volume del materiale da innesto che si
intende utilizzare per il riempimento del seno
mascellare, di decidere se esso dovra essere prele-
vato intraoralmente o extraoralmente, di visualiz-
zarlo sull'immagine computerizzata e di valutare
cosi preventivamente il risultato dell’innesto.
Anche per gli aumenti verticali di cresta € possibi-
le calcolare sul modello la quantita di aumento
necessario ¢ sagomare direttamente sul modello le
membrane non riassorbibili o le reti metalliche,
sterilizzate, cosl da averle gid pronte al momento
dellinserimento; questo riduce 1 tempi chirurgici
ed evita la contaminazione salivare della membra-
na durante la prova di adattamento al difetto
0SS€0.

Gli studi di Santler e collaboratori

= Numerosi studi sui modelli tridimensionali in
implantologia sono  stati condotti  anche

dall' Uiziversity Hospital di Graz (6, 16-19).

Grande rialzo di seno mascellare
Uno di questi studi ha verificato Taffidabilita di un

Nuove tecniche di imaging in implantologia

piano di trattamento per il grande rialzo di seno
mascellare attraverso l'utilizzo di modelli fresati tri-
dimensionali derivati dai dati dell’'esame ‘T'C.

e Obiettivi dello studio

Per la precisione gli obiettivi dello studio eranc
quelli di esaminare i vantaggi dell’utilizzo sia delle
immagini tridimensionali ottenute a partire dalla
TC sia dei milled model tridimensionali dei seni
mascellari prima dell'intervento di rialzo del seno
e di sviluppare un dispositivo operativo con laiuto
dei modelli stessi che potesse risultare particolar-
mente utile nei casi di ralzo del seno in soggetti
con atrofie estese dell'osso alveolare. Tale tecnica
si hasava sull'utilizzo di un modello 3D per la pre-
cisa determinazione preoperatoria della finestra
del seno mascellare, per la visualizzazione
dell'anatomia locale maxillare postoperatoria e per
I'esatta localizzazione del sito del prelievo della
cresta iliaca.

e Meatericli e metodi

Tre pazienti edentuli e con esteso riassorbimento
della cresta alveolare sono stati sottoposti a esame
TC del cranio, i dat acquisiti sono stati registrati
su disco ottico ¢, successivamente, sulla stazione
operativa di una macchina fresante Endoplan.
Un'immagine 3D del seno mascellare ¢ stata creata
sullo schermo e un modello esatto in poliuretano
¢ stato prodotto dalla macchina.

Per ciascun modello di seno mascellare prodotto
sono state calcolate la lunghezza, la larghezza e
laltezza mentre, per ciascun paziente, il volume
preoperatorio del seno era stato determinato sia
matematicamente sia dallo spostamento del liquido.
Una simulazione della chirurgia del rialzo del seno
¢ stata eseguita dal trasferimento dei modelli fresa-
ti del seno positivi all'interno di corrispondenti
modelli fresad negativi. E stata eseguita, quindi,
una riduzione craniale del modello positivo per
aprire un canale naturale nel seno mascellare e si
¢ poi simulata l'inserzione degli impianti. Infine il
modello positivo del seno mascellare, ridotto cra-
nialmente, & stato estratto dal secondo modella
per mostrare il tipo di prelievo richiesto.

In questo modo la selezione della lunghezza
dell'impianto puo essere verificata dalla misurazio-
ne dello spessore transapicale del prelievo simula-
o e, da questo prototipo, ¢ possibile realizzare la
costruzione di un prelievo reale. 8i prende
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