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_Introduzione

Ll utilizzo degli impianti osteointegrati per la
riabilitazione implanto-protesica di pazienti
odontoiatrici € oggi una realta affermata, con
alle spalle decenni di predicibilita (Alberktsson
et al., 1998; Tonetti et al., 2012). E stato dimo-
strato che il carico funzionale degli impianti
riduce il riassorbimento osseo (Reddy et al,
2002). D'altro canto pero esistono dei requisiti
dimensionali minimi che riguardano la dimen-
sione verticale e quella orizzontale, necessari
perché l'inserimento dell'impianto abbia suc-
cesso (Hahn, 1999: Kremanov, 1995: Keller et
al,, 1986). In questo senso si & lontani dall'aver
individuato un protocollo o una tecnica chirur-
gica che consenta una sicura e ottimale riabi-
litazione implanto-protesica: limitazioni tecni-
che, funzionali ed estetiche, sono all'ordine del
giorno nonostante il continuo perfezionamento
delle superfici dei manufatti implantari, dei ma-
teriali da impronta, delle protesi (Naert et al.,
2002; Romeo et al., 2002).

Per quanto concerne i settori centrali e ante-
riori delle arcate dentali, il problema piu rilevante
per l'odontoiatra ¢ la gestione a medio e lungo
termine del fattore estetico. In questo senso, ri-
levati i principali parametri estetici e mantenuti
i protocolli d'inserzione protesica e chirurgica, la
quantita di tessuto connettivo non consente un
risultato predicibile e sicuro nel tempo. La ge-
stione di trasparenze del titanio, soprattutto con
tecnica bone level e non in sommersione totale,
porta a dover affrontare una difficile gestione
estetica a livello cervicale. Il classico biotipo gen-
givale sottile pud provocare un deficit di difficile
soddisfacimento da parte del paziente, e segna-

tamente di quasi impossibile gestione immediata
da parte del clinico.

Laumento del biotipo gengivale sottile at-
traverso la gestione chirurgica parodontale con
lembi scivolati a spessore parziale efo totale efo
innesti connettivali non sempre viene accetta-
ta dal paziente in prima anamnesi e ancora piu
difficile & I'accettazione di un rientro chirurgico
a lavoro protesico ultimato ma, per l'appunto,
dal risultato estetico insoddisfacente per ambo
le parti.

_Descrizione

Scopo di quest'articolo ¢ I'impiego di impianti
ibridi con collare in zirconia: essi possono esse-
re infatti uno strumento efficace nella gestione
estetica in implantoprotesi in quanto abbiamo
una ricrescita connettivale (Paolantoni et al.,
2015) intorno al collare che impedisce gli even-
tuali problemi legati a un biotipo sottile o ad
un inserimento “ectopico” rispetto ai protocolli
definiti dal concetto comune di tunnel prote-
sico d'inserzione. Da nostri dati gia pubblicati,
inoltre, questi impianti risultavano decisivi nella
riduzione della carica batterica peri-implantare
(Maltagliati et al., 2018).

Sono stati inseriti un totale di 50 impianti di
cui 25 TBR “Connect" Z1 e 25 E 25 M 3.2 Z1 nelle
regioni estetiche da 1.4 a 2.4 e altrettanti 25 im-
pianti nelle regioni estetiche comprese tra 3.4 e
4.4, per un numero totale di 50 impianti Z1.

[l 75% degli impianti sono stati collocati
con tecnica post-estrattiva e carico differito
a 75 giorni dall'inserimento, il restante 25%
ugualmente con tecnica post-estrattiva a ca-
rico immediato entro le 72 ore dall'intervento.



Gli impianti sono stati inseriti con torque di
avvitamento pari a 45 Nfcm? e con una pro-
fondita di inserimento del collare in zirconia
di circa T mm sotto la cresta ossea. Nel caso
degli impianti a carico differito & stata impie-
gata la vite di guarigione post chirurgica per il
mantenimento di un giusto gap connettivale
e tecnica di sutura a materassaio orizzonta-
le con ancoraggio periosteo per stabilizzare il
coagulo nello spazio compreso fra impianto e
corticale alveolare.

| casi trattati hanno tutti un follow-up di 3
anni dal carico masticatorio con controlli perio-
dici mensili nei casi trattati con carico immediato
e trimestrali per quelli a carico differito. La valu-
tazione del trofismo connettivale ¢ stata esequi-
ta secondo semplici parametri estetici e attra-
verso l'indice di sanguinamento provocato, che
evidenzia un attacco delle fibre circolari (Bianchi
et al, 2004). La crescita progressiva di gengiva
cheratinizzata e la sua stabilizzazione sono state
misurate mediante sondaggio con sonda micro
millimetrata e relativa documentazione fotogra-
fica nel tempo.

_Case report

Le foto esplicative si riferiscono a un caso di ri-
abilitazione estetica su paziente maschio di anni
76 con storia di bruxismo, in cui & stato inserito
con carico immediato un impianto post estratti-
VO suU 2.2 con mantenimento parziale del tavola-
to vestibolare nel rispetto del concetto di tunnel
protesico di inserzione (Fig. 1). Il collare in zirco-
nia € stato inserito per 1 mm sotto il tavolato e la
porzione emergente ha la funzione di manteni-
mento a balcone del bombé connettivale e quindi
di sostegno per i tessuti molli (Figg. 2, 3).

La protesizzazione, avvenuta nelle 72 ore
successive all'inserimento della fixture, & stata
effettuata con impronta pick up e tecnica ce-
mentata con corona in PMMA eseguita al cad
cam; I'angolo incisale della corona risultava assai
smusso distalmente per agevolare i movimenti di
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Fig. 5a_Rx iniziale.
Fig. 5b_Rx finale.
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svincolo in lateralita poiché il paziente & bruxi-
sta, come si evince dalle faccette di usura degli
elementi naturali adiacenti (Fig. 4). Nonostante il

biotipo gengivale sottile gia nelle prime fasi dal
carico si puo notare l'effetto biomimetico del
collare in zirconia e I'accettazione paraimplanta-
re sul versante estetico.

_Conclusioni

E possibile affermare che I'impiego di impianti
ibridi, dotati di collare in zirconia, costituisce
0ggi una scelta d'elezione per le riabilitazio-
ni implanto-protesiche delle regioni estetiche,
dove maggiore ¢ |'aspettativa del paziente e
dove maggiori possono essere le complicazio-
ni di tipo non strettamente chirurgico. Questi
impianti, infatti, sulla base delle nostre evi-
denze cliniche, si sono dimostrati straordina-
riamente performanti nella gestione dei tessu-
ti molli e segnatamente nel mantenimento del
trofismo connettivale, oltre che un eccellente
baluardo nella riduzione della carica batterica
peri-implantare.




