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implantologia

La sacieta moderna ha portato ad un aumento dei
bisogni personali e quindi, anche in materia odonto-
iatrica, le richieste e le aspettative dei pazienti sono
molto piu elevate rispetto ad un tempo. Si evidenzia
quindi la necessita di rinnovare il modello di tera-
pia odontoiatrica e di adattare le strutture di cura in
ambito odontoiatrico alle attuali necessita. Un altro
fattore che nggi assume sempre maggiore rilevanza
anche nell ambito delle ter“apie odontoiatriche e il
fattore tempo ; sempre piu Spesso tutti noi voglia-
mo  tutto e subito " questo pero’ spesso si scontra
con la qualita’ delle prestazioni elargite e ancora di
piu’ In ambito sanitario dove per specificita genetica
e per asposizione a diversi stimoli ambientali la ri-
sposta individuale comporta differenze veramente
di rilievo nei meccanismi di guarigione.

Per entrare nello specifico dell Implantologia oggi
| pazienti per effetto delle nuove leggi che regolano
la pubblicita’ in ambito sanitario sono raggiunti da
numerosi messaggi promozionali spesso pero
ingannevoli o solo parzialmente corrispondenti

alla realta. In molti casi si prospettano soluzioni
implantari apparentemente semplici, immediate e
non troppo costose grazie alle quali il paziente nel
giro di poche ore passa da una situazione di grave
disagio per mancanza di molti o tutti i denti ad una
riabilitazione completa implanto protesica funzio-
nalmente ed esteticamente estrernamente valida
ma tutto cid spesso non corrisponde alla verita .
Cerchiamo di fare chiarezza e di vedere quali sono
le potenzialita ed i limiti dell’ implantologia 0ggi a
25 anni di distanza dalla commercializzazione dei
primi impianti ostecintegrabili e capire quatl sia-
no le reali possibilita terapeutiche che oggi sono
disponibili per i nostri pazienti con una buona pre-
dicibilita® di risultati e per fare questo dobbiamo
partire raccontando dall’ inizio gli accadimenti di
guesta nuova era dell odontoiatra .
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Branemark stabili’ alcuni principi fondamentali per
poter ottenere in modo predicibile |' ostecintegra-

zione : la purezza del titanio e la decontaminazione

della superficie del manufatto , la atraumaticita’
dell’ intervento ,la sterilitd durante la procedura
chirurgica , una chirurgia in due fasi e | assenza di
carico masticatorio tra le due fasi chirurgiche du-
rante cioe' il periodo di guarigione necessario all’
osteointegrazione . Alcuni di questi principi riman-
gonovalidi a tutt’ oggi ,mentre sia la chirurgia in due
fasi che l'assenza di carico non sono pit conside-
rati necessari per ottenere il successo implantare.
Viste queste premesse possiamo quindi affermare
che la letteratura scientifica internazionale ci ha
evidenziato come lutilizzo di impianti sottoposti a
carico immediatamente dopo il loro inserimento e
impianti posizionati in bocca immediatamente dopo
| estrazione di un dente possono osteointegrarsi
con una percentuale di successo simile a quella di
impianti posizionati seguendo il protocollo chirur-
gico e protesico tradizionale . Ma questo e’ sempre
vero oppure si devono limitare queste procedure a
casi ben selezionati che presentano caratteristiche

particolari e ben determinate 7 E' owiamente una
domanda retorica , poiché non avrebbe senso se
cosl non fosse stare ancora oggi a parlare di proto-
colli tradizionali.

A guesto punto il discorso si fa owiamente piu
complicato e forse anche troppe tecnicistico ma
cerchiamo di vedere nel modo pil semplice possi-
bile quali possono essere condizioni indispensabili
per avere risultati positivi con " utilizzo delle nuove
metodologie.Tutte le procedure chirurgiche sono

operatore dipendente ma mentre in procedure

standardizzate il risultato e’ molto predicibile, nei
casi di impianti post estrattivi o di carico immediato
la capacita’ e | esperienza dell operatore diventa-
no estremamente rilevanti . Per owiare a questa
limitazione al diffondersi delle nuove metodologie,
le case produttrici hanno ora sviluppato e immes-
se sul mercato procedure chirurgiche computer
guidate che presentano pero’ ancora una serie di
potenziali errori cosi importanti da renderle poco
affidabili o consigliabili solo ad operatori molto
esperti e quindi scarsamente utili al di la" del ritor-
no in termini di immagine e di pubblicita”.



Altro argomento importante che dovrebbe essere
ben chiaro ai nostri pazienti e che gli impianti
andrebbero utilizzati per sostituire denti che sono
senza speranza di recuperc con una terapia ade-
guata, e non per sostituire denti che potrebbero
invece essere salvati ma che pero’ e piu" semplice
togliere : ricordiamoci che a distanza di dieci anni
la sopravvivenza di denti trattati per una patologia
paradontale anche grave e di impianti posiziona-
ti nelle bocche di pazienti con una parodontite e’
nettamente a favore dei denti naturali : d'altronde
in nessun campo della medicina e della chirurgia
si preferisce sostituire un organo od un tessuto
con uno artificiale se non si e" costretti dalla im-
possibilita’ di cura di guello naturale .

Ritornando al carico immediato quando e  con-
sigliabile il suo utilizzo ? E' evidente che il poter
saltare una fase di guarigione con lutilizzo di
protesi rimovibili scomode fastidiose e poco fun-
zionali e il mativo principale per cui si cerca il
carico immediato anche in impianti post-estrattivi
ma vi sono alcune indispensabili condizioni perché
si possa proporre ai pazienti senza un incremento
del rischio di fallimenti : che il carico awenga su
pil impianti non posizionati su di una linea retta e
che vengano inseriti con un torque di almenc 30
newton/cm., in pratica che questi impianti abbia-
no una grande stabilita’ meccanica iniziale p,o_;c.h_e'
la presenza di movimenti anche minimi durante la
fase iniziale di gua'rig’ior’xe impedirebbero loste-
ointegrazione . E' piu’ predicibile un intervento su
di una intera arcata riabilitata con sei impianti piut-
tosto che la risoluzione di una edentulia parziale.




Le soluzioni pubblicizzate come la panacea della
ricostruzione protesica di arcate edentule cosi’ det-
te di " all’ on four” per evitare insuccessi devono in
realta’ essere limitate a casi con una qualita ossea
ottimale e dove non ci siano parafunzioni né una
eccessiva forza masticatoria.

Esiste poi il problema della sostituzione di denti
singoli nelle zone anteriori dove il problema este-
tico " molto complesso e le soluzioni terapeutiche
devono essere mirate al mantenimento del velume
dei tessuti osseo e gengivale.

Quando un dente viene estratto l'osso che lo cir-
conda nel tempo si riassorbe ed il danno estetico e’
molte importante . Esistono tecniche per cercare di
minimizzare questo fenomeno che awiene anche
se si inserisce un impianto nell'alveolo .

Una possibilita e” quella di posizionare un impianto
immediatamente al momento del estrazione con
un prowisorio che abbia solo funzione estetica ma
naon sia in contatto con l'arcata antagonista, oppure
quando non vi siano le condizioni per un immediato
postestrattivo e si possa utilizzare un confortevo-
le prowvisorio, riempire lalveolo con un materiale
osteogenetico che favorisca la riossificazione sen-
za eccessiva perdita di volume.

Come dicevo all’ inizio i problemi legati all’ implan-
tologia sono numerosi e spesso complessi e questa
' la ragione per cui ci si dovrebbe affidare a pro-
fessionisti esperti e con una specifica preparazione
per poter sfruttare al massimo le potenzialita di que- .
sta disciplina con una alta predicibilita’ dei risultati.
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