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_Introduzione

Le perimplantiti e la loro gestione, come dimo-
strato dai più recenti lavori pubblicati in letteratu-
ra e dalle relative revisioni, si configurano come 
la maggior sfida cui l’odontoiatra dovrà far fronte 
nei prossimi decenni. Una recente revisione siste-
matica della letteratura sull’argomento, basata su 
una European consensus conference, ha messo 
drammaticamente in evidenza come la prevalenza 
della mucosite e della perimplantite oscilli rispet-
tivamente tra il 19% e il 65% e fra l’1% e il 47%1. 
Pochi mesi fa è stato altresì pubblicato il risul-
tato di uno degli studi su più larga scala, svolto 
in Svezia, da cui emerge che è possibile definire 

“comuni” complicanze della chirurgia implantare 
sia la mucosite perimplantare sia la perimplantite2. 
Questi dati, per ora non così allarmanti ma desti-
nati ad essere ulteriormente elaborati, discussi e 
arricchiti, richiedono tuttavia fin d’ora una rifles-
sione profonda, prima teorica e poi pratica, per 
l’arricchimento e la continua ricerca di manufatti 
e protocolli chirurgici i cui margini d’insuccesso 
siano più esigui possibile.

Una delle più significative problematiche, evi-
denziata da diversi studi, è quella della colonizza-
zione batterica perimplantare, soprattutto a cari-
co del colletto transmucoso3; in questo senso, ad 
oggi non esistono protocolli atti a predeterminare 
la possibile proliferazione batterica perimplantare 
in base al tipo di protesi o di scelta sul profilo di 
emergenza.

In questo case report viene descritta la gestio-
ne di una perimplantite causata da corpo estraneo 
a carico di un impianto provvisto di collare in zir-
conio. L’impiego di questo materiale come alterna-
tiva alla protesi tradizionale in metallo-ceramica 
ha già portato dei benefici nel controllo della sta-
bilità tissutale a medio-lungo termine4; successi-
vamente, il suo utilizzo in implantoprotesi ha reso 
possibile l’aumento della predicibilità a lungo ter-
mine della stabilità connettivale e l’aumento della 
proliferazione stessa del tessuto5. Impianti intera-
mente in zirconio sono stati utilizzati e studiati fin 
dal 1975 e con regolarità dalla seconda metà degli 
anni Ottanta del secolo scorso6,7. Tuttavia, le capa-
cità strutturali e meccaniche e la minor resistenza 
alla frattura rispetto al titanio permettono il loro 
utilizzo solo in alcuni casi ben predeterminati e as-
sociati a un’occlusione compatibile al tipo di fixtu-
re8. L’ingresso nel mercato di impianti definiti “ibri-Fig. 1

Fig. 1_Situazione iniziale dopo  
la rimozione della corona e lembo.
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di”, cioè con la struttura in titanio e il solo collare 
in zirconio intimamente adeso, ha reso possibile il 
loro utilizzo in tutti i campi dell’implantologia an-
dando a protesizzare dai settori anteriori estetici 
alle più complesse riabilitazioni posteriori anche in 
presenza di bruxismo o parafunzioni. È stato inol-
tre dimostrato che gli impianti con collare in zirco-
nio promuovono la proliferazione e l’adesione de-
gli osteoblasti e dei fibroblasti9. Le problematiche 
legate alla fragilità strutturale dello zirconio non 
sussistono in questa tipologia implantare poiché 
l’intima adesione dei due metalli forma un corpo 
unico che impedisce deformazioni, compressioni 
o torsioni atte a una frattura, se non le problema-
tiche legate alle fratture del collo implantare note 
in letteratura10,11. 

_Descrizione del caso

È giunta alla nostra osservazione una pazien-
te donna di 35 anni, che all’esame obiettivo (15 
giorni dopo la fase di protesizzazione definitiva) 
presentava un’evidente patologia, assimilabile a 
una perimplantite iniziale di tipo suppurativo, a 

carico di un impianto (elemento 3.5; z1 connect 
TBR® (Toulouse, Francia) con collare in zirconio 
da 1,5 mm (Fig. 1). La paziente presentava inoltre 
un granuloma da corpo estraneo a livello del for-
nice vestibolare, circa 1 cm al di sotto del collo 
dell’impianto.

All’apertura con lembo a tutto spessore ab-
biamo evidenziato permanenza di cemento im-
plantare di tipo resinoso (Implacem®, Dentalica) 
insinuatosi sia al di sotto del collare in zirconio 
che era stato affondato completamente sotto la 
corticale ossea sia nel fornice vestibolare, creando 
il granuloma da corpo estraneo.

È stato dunque elevato un lembo a tutto spes-
sore (porzione vestibolare) con scollamento perio-
steo, pulizia del collo implantare dai residui di ce-
mento con curette in ceramica (Fig. 2); sono stati 
successivamente fatti 4 lavaggi con clorexidina 
e metronidazolo. Abbiamo quindi effettuato una 
seconda incisione di accesso a livello del fornice 
vestibolare ed enucleazione del cemento resinoso 
insieme al tessuto di granulazione residuo (Fig. 3). 
È stata inserita quindi la vite di guarigione sull’im-
pianto ed eseguita sutura a materassaio orizzon-

Fig. 2_Collo dell’impianto dopo 
curettaggio.

Fig. 3_Enuncleazione del cemento 
resinoso.

Fig. 4_Sutura.

Fig. 5_Controllo a 3 settimane.

Fig. 2 Fig. 3

Fig. 4 Fig. 5
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tale per la stabilizzazione del connettivo (Fig. 4).
A distanza di 3 settimane ne risulta un’eviden-

te guarigione (Fig. 5), a distanza di 5 settimane si 
osserva un’iperproliferazione dei tessuti mediata 
dal collare in zirconio, che permane completamen-
te affondato sotto i tessuti evidenziando un anello 
transmucoso perimplantare sano e non sondabile 
(Fig. 6). Dopo un’ulteriore settimana di osserva-
zione è stata ricementata la corona con cemento 
all’ossido di zinco-eugenolo (Temp Bond®, Kerr) 
ed effettuato un controllo radiografi co (Fig. 7). I 
controlli effettuati a distanza di 3 e 6 mesi dalla 
cementazione fi nale hanno evidenziato la stabilità 
connettivale e l’ottimale trofi smo dell’impladonto.

_Considerazioni conclusive

Le perimplantiti e la loro gestione, come dimo-
strato dai più recenti lavori pubblicati in letteratu-

ra e dalle relative revisioni, si confi gurano come 
la maggior sfi da cui l’odontoiatra dovrà far fronte 
nei prossimi decenni12,13.

La gestione delle perimplantiti può essere 
probabilmente rivisitata alla luce dell’impiego 
di impianti “ibridi”: lo zirconio utilizzato ormai 
da anni con funzione estetica e per la gestione 
ottimale del connettivo in protesi tradizionale 
sembra essere un valido aiuto nella restitutio ad 
integrum del collare transmucoso perimplanta-
re, nella gestione a lungo termine del trofi smo 
connettivale e come barriera antibatterica14. Per 
quanto siano dunque necessarie ulteriori indagi-
ni cliniche, il presente case report s’inserisce in 
un nuovo fi lone di ricerca che può contribuire ad 
affrontare sotto nuova luce la gestione della pe-
rimplantite, riducendo signifi cativamente la sua 
comparsa e sviluppo.
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Fig. 6_Collare in zirconio 
a 5 settimane.

Fig. 7_RX endorale fi nale, 
a 6 settimane.
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COLLO IN ZIRCONIO TRANSGENGIVALE

 Scudo antibatterico
 Aumenta l’adesione e la proliferazione cellulare dei broblasti
 Provoca un  creeping attachment della gengiva ed un 
rimodellamento naturale delle papille

 Migliore risultato estetico del tessuto gengivale

TECNOLOGIA SWISSCLIP
 Sistema a clip tra l’impianto e i mandrini per il 
contrangolo o la chiave dinanometrica

 Precisione e posizionamento diretto dell’impianto 
senza nessun contatto digitale

 Alta precisione e risparmio di tempo
 Disponibile per transfer con tecnica diretta e per kit 
di angolazione

FILETTATURA A DOPPIO PASSO ASINCRONO
 Microspire automaschianti a pro lo arrotondato
 Previene il fenomeno della compressione della 
corticale ossea

 Ideale per la stabilità primaria
4.4 mm 5.0 mm 6.0 mm

Impianto
3.2 mm

Impianto 
3.9 mm

Impianto 
4.7 mm

1.5 mm

IMPIANTO AD 1 TEMPO CHIRURGICO  TRASMUCOSO
La tecnologia del collo in zirconia Y-TZP è dimostrato essere un vero scudo 

antibatterico estetico.
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MATERIALI 
 Zirconio Y-TZP: Yttria Tetragonal Zirconia Polycrystal
Zirconio Y-TZP in base ai requisiti ISO 13356 e i criteri 
di certi cazione dell’American Society for Testing and 
Materials (ASTM F 1873)

 Titanio di 4° grado: T60 commercialmente puro
Titanio di 4° grado commercialmente puro in base ai 
requisiti ISO 5832-2 e i criteri di certi cazione dell’American 
Society for Testing and Materials (ASTM F67 3.7065)


