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La revisione dei tempi di carico protesico rappresenta indub-
biamente uno dei maggiori fronti di ricerca e discussione in
implantologia osteointegrata. L'approfondimento delle cono-
scenze relative alla guarigione ossea peri-implantare, lo stu-
dio di nuove superfici implantari in grado di accelerare i pro-
cessi biologici alla base dell'osteointegrazione e I'introduzio-
ne di nuove morfologie implantari in grado di ottenere livelli
elevati di stabilita primaria, hanno portato ad una sempre piu
diffusa applicazione di protocolli implantoprotesici a carico
immediato. Numerosi sono i fattori che condizionano il suc-
cesso della terapia implantare a carico immediato; tra tutti il
pill importante & la stabilita primaria che a sua volta dipende
da numerose variabili tra cui morfologia, lunghezza e diame-
tro implantare nonché variabili legate alle caratteristiche del
sito ricevente come la qualita e la quantita di osso disponibi-
le ed alle metodiche di preparazione del sito medesimo.
Anche la scelta di fattori di esclusione, come le parafunzioni,
rappresenta un criterio importante per la selezione dei
pazienti da sottoporre a riabilitazioni implanto-protesiche a
carico immediato.

Numerosi appaiono ormai i dati derivanti dall'analisi della let-
teratura “23*% che dimostrano come la terapia implantare a
carico immediato, purché siano rispettate le dovute regole,
pud essere considerata una valida opportunita clinica che
consente la risoluzione di diverse forme di edentulia.

La maggior parte delle ricerche ©"® concorrono nel ritenere
che l'arcata inferiore dia maggiori garanzie di successo qua-
lora si applichino condizioni di carico immediato; le ragioni
delle maggiori prospettive di successo rispetto all'arcata
superiore sono molto probabilmente da ascrivere alla mag-
gior facilita ad ottenere la stabilita primaria compatibile con
condizioni di carico immediato. Per lo stesso motivo le mag-
giori percentuali di successo si ottengono unendo pitl impian-
ti tra di loro tramite una struttura rigida come una barra o una
protesi provvisoria; in tal modo vengono drasticamente ridotti
i micromovimenti implantari che, se eccessivamente ampi ©,
potrebbero portare al mancato raggiungimento dell'osteointe-
grazione.

A titolo esemplificativo si illustra un caso di posizionamento
implantare nell'arcata inferiore seguito dall'applicazione di
una barra caricata immediatamente tre giorni dopo l'inseri-
mento degli impianti.

L'esame clinico iniziale (fig. 1) metteva in evidenza una situa-
zione dento-parodontale estremamente precaria in entrambe
le arcate; si optava per |'estrazione di tutti gli elementi denta-
li residui in previsione di una riabilitazione implanto-protesica
fissa nell'arcata superiore e rimovibile nell'arcata inferiore tra-
mite barra.

Fig. 1 - Visione intraorale iniziale

L'esame ortopanoramico (fig. 2) metteva in evidenza una
buona quantita di 0sso residuo in entrambe le arcate, com-
patibile con il posizionamento di otto impianti nell'arcata
superiore; I'abbondante presenza di 0sso in regione mento-
niera, zona in cui veniva prospettato l'inserimento di 4
impianti per I'esecuzione della barra, ci faceva ipotizzare e
successivamente programmare, dopo aver ampiamente
discusso sui vantaggi e gli svantaggi di tale approccio con la
paziente, I'esecuzione di una barra a carico immediato.
L'estrazione di tutti gli elementi dentali residui (fig. 3) veniva
seguita dall'apertura di un lembo (fig. 4) per una miglior
visualizzazione della cresta ossea e per una adeguata toilette
chirurgica, indispensabile trattandosi di siti post-estrattivi.
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Fig. 2 - OPT iniziale Fig. 5 - Inserimento degli impianti

Fig. 3 - Estrazione degli elementi dentali residui Fig. 6 - Impianti inseriti

-

Fig. 4 - Lembo chirurgico Fig. 7 - Transfer da impronta

La preparazione dei siti implantari veniva effettuata ometten-
do l'uso della fresa a gradino dal momento che spesso i siti
post-estrattivi non richiedono l'uso di tale fresa. La qualita
ossea reperita, inquadrabile clinicamente nella tipologia I,
non richiedeva la maschiatura dei siti, anche in previsione del
carico protesico immediato e della necessita di avere una
stabilita primaria ottimale. Venivano posizionati 4 impianti
(figg. b, 6) nelle sedi 34, 32, 42, 44, tutti della lunghezza di 14
mm e del diametro di 3,3 mm e di 4,1 mm rispettivamente per
gli impianti 32, 42 e 34, 44. Immediatamente dopo il posizio-
namento implantare venivano inseriti i transfer da impronta
(fig. 7) e suturati i tessuti intorno agli stessi (fig. 8).

Fig. 8 - Sutura intorno ai transfer
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Veniva dunque rilevata una mono-impronta in silicone (figg. 9, 10)
e successivamente posizionati i tappi di guarigione (fig. 11).

In situazioni del genere & opportuno utilizzare tappi di guari-
gione large dal momento che se ne prevede la rimozione
pochi giorni dopo per la consegna del manufatto protesico
immediato; in tal modo si cerca di ridurre il collassamento dei
tessuti molli, ancora non maturi, e di facilitare quindi le pro-
cedure protesiche.

Nell'arco di tre giorni veniva allestito il manufatto protesico
costituito dalla barra di Dolder e dalla protesi rimovibile infe-
riore (figg. 12-17); veniva anche costruita una protesi rimovi-
bile provvisoria per I'arcata superiore da consegnare dopo il
posizionamento degli impianti nell'arcata medesima.
Abbiamo optato per una barra di tipo cementato, metodica
che a nostro awiso semplifica notevolmente le procedure,
soprattutto quando si opera con i ristretti tempi esecutivi del
carico immediato. Sono stati utilizzati allo scopo monconi
standard fresati al parallelometro e la barra & stata ottenuta
utilizzando i comuni profilati in plastica in commercio e ceran-
do direttamente le cappette sui monconi fresati.
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Tale soluzione presenta gli indubbi vantaggi legati all'assenza
di viti per il fissaggio della barra e consente una pil agevole
ricerca del fitting per una buona passivazione della struttura;
i limiti di tale approccio sono legati alle capacita ritentive dei
monconi che potrebbero non essere sufficienti in situazioni di
notevole angolazione, come spesso succede nell'arcata supe-
riore, 0 in condizione di scarso spazio disponibile per la barra
in senso verticale che potrebbe condizionare I'altezza e quin-
di le capacita ritentive dei monconi stessi.

Al momento della consegna, effettuata tre giorni dopo il posi-
zionamento implantare, i tessuti manifestavano gia un discre-
to grado di guarigione (figg. 18, 19) ed una parziale organiz-
zazione dei canali mucosi che facilitava le procedure di con-
segna della barra.

Si posizionavano i monconi fresati (fig. 20) e si provava la
barra che manifestava un ottimo adattamento passivo (fig.
21); la barra veniva dunque cementata con cemento provvi-
sorio e venivano accuratamente rimossi i residui di cemento.
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Nella stessa seduta si posizionavano, utilizzando la masche-
rina chirurgica precedentemente preparata dal laboratorio

(fig. 22), gli impianti programmati per I'arcata superiore (figg.
23, 24).
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Il controllo clinico (fig. 26) effettuato a due mesi di distanza

dal posizionamento implantare metteva in evidenza I'ottima
stabilita della barra in completa assenza di sintomatologia e
con un buon grado di salute dei tessuti molli peri-implantari.

Seguiva la consegna, previa ribasatura con materiale morbi-
do, di entrambi i provvisori rimovibili superiore ed inferiore
(fig. 25).
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