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Possibhilita e limiti del carico immediato a livello del mascellare superiore
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La possibilita di sottoporre ad un carico funzionale un impianto immediatamente dopo I'inserimento consente all’odontoiatra di poter affrontare anche quel-
le situazioni dove I'utilizzo di protesi provvisorie comporta per il paziente periodi di disagio e difficolta. A livello del mascellare superiore, a causa del mi-
nor grado di compattezza ossea, I’esecuzione di un protocollo immediato appare piu complessa e da alcuni sconsigliata. Gli Autori analizzano i piu re-
centi dati pubblicati nella Letteratura riguardanti il carico immediato del mascellare superiore, sia esso completamente o parzialmente edentulo, portan-

do al tempo stesso le personali esperienze cliniche.

Parole chiave: Impianti, carico immediato, mascellare superiore.

INTRODUZIONE

La scoperta delle proprieta del titanio e de-
gli impianti osteointegrati hanno ampliato le op-
zioni terapeutiche a disposizione dell’lodontoia-
tra e progressivamente portato ad una modifi-
ca nell’approccio clinico al paziente.

Il protocollo classico, proposto da Branemark
e Coll.", stabilisce di evitare carichi e sollecitazio-
ni dell’impianto per un periodo di almeno 3 me-
si, pena il rischio di ottenere invece di un contat-
to diretto tra 'osso e 'impianto un fenomeno di
incapsulamento fibroso e il conseguente falli-
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mento della terapia?. Studi sperimentali®* han-
no evidenziato che un micromovimento com-
preso in un intervallo tra 50-150 uwm si possa
considerare come il livello critico per ottenere
con prevedibile successo l'osteointegrazione.

Agli inizi degli anni ‘90 e stata descritta la pos-
sibilita di poter comunqgue ottenere I'osteointegra-
zione anche di un impianto sottoposto ad un ca-
rico precoce poco dopo l'inserimento®®. Le pri-
me evidenze, invero contrastanti dal punto di vi-
sta del successo clinico, hanno pero spinto altri
clinici ad approfondire la ricerca in tal senso” ™.

| primi lavori realizzati erano soprattutto indi-
rizzati a determinare la percentuale di succes-
so clinico di un carico immediato. Il campione
dei pazienti e degli impianti era stato percio
considerato nel suo complesso non conside-
rando le differenze rappresentate dalla sede
anatomica, mandibola o mascellare superiore,
dalla condizione clinica, dal tipo di riabilitazio-
ne, protesi fissa od overdenture, dalla qualita del
sito impiantare cosi come dal protocollo chirur-
gico e/o protesico seguito.

SPECIALE IMPLANTOLOGIA 2008

Una lettura piu approfondita dei dati riporta-
ti nella letteratura permette pero di evidenziare
una netta maggioranza di casi eseguiti a livello
della mandibola.

Inoltre, uno tra gli elementi critici ai fini del
confronto fra i dati riportati era rappresentato
dalla cronologia di applicazione del carico sul-
'impianto.

Nella Consensus Conference tenutasi a Bar-
cellona nel 2002 sono stati quindi classifica-
ti e differenziati i tempi di applicazione del ca-
rico in: immediato, ritardato e convenzionale.

Si considera pertanto carico “immediato”
una riabilitazione collocata in occlusione al di
sopra di un impianto entro 48h dall’inserimen-
to dell’impianto stesso, mentre se la riabilita-
zione viene applicata successivamente alle 48
h ed entro i 3 mesi si considera il carico come
“precoce”, differenziato a sua volta dal carico
“convenzionale”, intendendo con esso un tem-
po di attesa compreso fra i tre ed i sei mesi.

Successivamente a questo sono stati pubbli-
cati altri consensus relativi al carico immedia-
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10518 insieme ad una numerosa serie di revisio-
ni della letteratura’®?8 a testimonianza di come
il carico immediato rappresenti un argomento
in costante aggiornamento che lascia tuttora
spazio a diverse interpretazioni e filosofie

Ad oggi I'analisi e la revisione critica dei risul-
tati consente di considerare come predicibile e as-
solutamente paragonabile a quanto conseguibi-
le con un carico convenzionale, il carico immedia-
to realizzato unicamente nelle riabilitazioni im-
plantari su mandibole completamente edentule,
sia esse mediante protesi fissa oppure su over-
dentures supportate da barra, con impianti collo-
cati nella zona compresa tra i forami mentonieri2®.

Diverso e invece il discorso relativo al ma-
scellare superiore. Nel Consensus pubblicato
nel 20046 dopo aver analizzato i dati pubblica-
ti fino ad allora dalla letteratura, sono state in-
dicate delle linee guida dal punto di vista clini-
co. Riferendosi alle procedure di carico imme-
diato a livello del mascellare superiore, sia es-
so completamente o parzialmente edentulo,
gli Autori concludono che “non si raccomanda
nessuna procedura clinica di routine”. Ancora
oggi questa rimane l'ultima raccomandazione
clinica relativa alle procedure di carico imme-
diato sul mascellare superiore.

Di recente sono stati pubblicati un altro Con-
sensus'® e una revisione della letteratura®® nel-
'ambito dei quali sono stati di nuovo discussi
i risultati presenti in diversi articoli aventi per og-
getto procedure di carico immediato.

Entrambe gli autori partendo da un consisten-
te numero di articoli presenti nella letteratura han-
no principalmente analizzato la metodologia se-
guita nei singoli lavori, escludendo man mano
quelli che non rientravano nei criteri stabiliti, per
giungere infine al confronto tra risultati il piu pos-
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sibile omogenei fra di loro. Entrambe gli articoli
hanno di conseguenza unicamente considerato
gli studi clinici controllati e randomizzati analiz-
zando la percentuale di successo del trattamen-
to implantare e protesico in rapporto alla tempisti-
ca del carico, preso il carico convenzionale come
parametro di controllo. | risultati di queste metana-
lisi evidenziano 'assenza di una differenza statisti-
camente significativa tra I'utilizzo di un carico im-
mediato rispetto sia ad un carico precoce che
convenzionale, anche se una migliore seppur leg-
gera percentuale di successo si riscontri nei grup-
pi controllo. Anche nelllambito di questi studi pe-
ro netta e la differenza dal punto di vista quantita-
tivo tra gli studi realizzati nella mandibola in con-
fronto a quelli realizzati nel mascellare superiore.

Al momento attuale non sembra quindi pos-
sibile trarre delle conclusioni riguardo la preve-
dibilita clinica di una riabilitazione implantare
con carico immediato localizzato nel mascella-
re superiore.

Va pero considerato che I'adozione di un
protocollo convenzionale che preveda lunghi
tempi clinici o la necessita di utilizzare seppur
provvisoriamente protesi rimovibili, sia per mo-
tivi estetici che funzionali, pud costituire motivo
sufficiente per spingere il paziente a rinunciare
ad una terapia di tipo implantare. Lodontoiatra
si trova quindi talvolta di fronte alla difficolta di
armonizzare i desideri del paziente con le diver-
se soluzioni terapeutiche spesso per mancan-
za di informazioni aggiornate.

Pertanto, scopo di questo lavoro & riesami-
nare e descrivere le tecniche operative ed i risul-
tati possibili nel trattamento implantare del ma-
scellare superiore laddove si renda necessario
procedere all’esecuzione di un carico immedia-
to partendo dai dati piu recenti pubblicati in let-
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teratura. Al risultati cosi esposti sono aggiunti al-
tri derivanti dalla nostra esperienza (Figg. 1, 2)
con un nuovo tipo di impianto (Sky Implant, Bre-
dent, Germania), illustrando alcuni dati prelimina-
ri parte di un piu ampio lavoro prospettico at-
tualmente in corso di svolgimento.

CARICO IMMEDIATO SUL
MASCELLARE SUPERIORE
EDENTULO

Lesame della Letteratura non mostra la pre-
senza di studi clinici randomizzati realizzati in ma-
scellari completamente edentuli. Di recente e sta-
to pubblicato un articolo®® condotto utilizzando
un protocollo randomizzato ed un controllo a di-
stanza di 5 anni riguardante impianti su arcate
edentule mascellari ma utilizzando una tempisti-
ca di carico precoce, ovwero a distanza di 9-16 gg
dall’inserimento. Ad ogni modo i risultati riporta-
ti evidenziano 'assenza di differenze significative
tra il gruppo test e quello controllo, considerato
quest’ultimo un campione di impianti sottoposti
a carico secondo un protocollo standard.

Rispetto pero alla revisione della Letteratura
ed alla Consensus Conference del 20041622
negli ultimi 4 anni sono stati pubblicati diversi ar-
ticoli sullargomento nell’lambito dei quali il cam-
pione di pazienti ed il numero di impianti inse-
riti e caricati era numericamente molto piu am-
pio se paragonato ai lavori svolti fino a quel mo-
mento (cfr. Tab. 1).

Degli articoli pubblicati due sono rappresen-
tati da studi di tipo retrospettivo, con un perio-
do di osservazione a distanza maggiore, men-
tre tutti gli altri sono lavori prospettici.
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Tabella 1
Carico immediato su arcate mascellari completamente edentule.
Autore n. Pazienti n. Impianti/ % Media Follow up
Fallimenti Successo imp.
Cannizzaro®! 33 202/2 99 6 1 aa
Bergkvist3? 28 168/3 98,3 6 8 aa
Degidi®® 44 388/3 99 9 5 aa
Mal®35 32 128/3 97,7 4 1 aa
Ostman®¢ 20 123/1 99 6 1 aa
Capelli®® 41 246/5 97,5 6 3 aa
Davarpanah®’ 5 44/5 86.6 9 nr
Nordins8 19 116/2 98 6 3 aa
Balshi®® 55 522/nr 99 10 1 aa
Malo34 44 176/nr 98,9 4 1 aa
Bedrossian®! 14 83/0 100 6 1 aa
van Steenberghe*? 27 184/0 100 7 1 aa
Kinsel*0 39 261/15 94,3 7 10aa

Nr = Non rilevabile.

La guarigione degli impianti riferita & gene-
ralmente molto positiva per tutti gli studi con
percentuali di successo ampiamente al di sopra
del 90%, fino anche al 100%. Fa eccezione un
lavoro®’, eseguito su un campione molto esiguo
(5 pazienti) ma definito “multiple risk”, nel qua-
le vengono riportate percentuali di fallimento
(13,4%) sensibilmente maggiori in confronto
agli altri articoli, probabilmente a causa della
particolare tipologia di pazienti. Al tempo stes-
SO pero I'esiguita della casistica riportata neces-
sita di un maggiore approfondimento. Nono-
stante il sensibile numero di fallimenti implan-
tari gli autori riferiscono di aver ottenuto il 100%
di successo dal punto di vista protesico, cio
grazie al numero di impianti inseriti in ciascun
paziente che ha comunque consentito la riabi-
litazione protesica.

Altro dato interessante da considerare € in-
fatti la media degli impianti inseriti in ciascun pa-
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ziente (cfr. Tab. 1). Misch*® propone per una
buona riuscita di un carico immediato mascel-
lare I'impiego di un numero di impianti com-
preso tra 8 e 12. Osservando i lavori citati si puo
notare che nella maggior parte di essi la media
degli impianti e pari a 6-7, solo in altri due lavo-
ri%3:39 sono stati inseriti un numero maggiore di
impianti determinando, di conseguenza, una
casistica numericamente maggiore.

Il valore medio riportato nella tabella rappre-
senta peraltro un’elaborazione dai risultati indi-
cati dai singoli lavori. Nessuno dei lavori conside-
rati tranne uno?° riporta i dati del singolo pazien-
te trattato, mentre per alcuni altri i dati relativi all’ar-
cata mascellare sono stati estrapolati nel’lambito
di uno studio riguardante entrambe le arcate.

I numero di impianti inseriti potrebbe essere di-
peso da motivi anatomici. Nel caso di edentulie
complete del mascellare superiore, come noto, &
frequente osservare una consistente riduzione
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della quantita di osso a disposizione nelle zone po-
steriori a causa della presenza del seno mascella-
re. A questo va aggiunto anche il fatto che la qua-
lita ossea riscontrabile nei settori dei molari supe-
riori € di norma raramente sufficiente a consenti-
re una stabilita primaria adeguata alla realizzazio-
ne di un carico immediato. Al contrario, nei setto-
ri anteriori & piu facile disporre di un volume e di
una qualita ossea sufficiente a tale scopo.

La presenza di 6 impianti comporta pero
I’esigenza di realizzare una riabilitazione prote-
sica limitata ai settori premolari con una conse-
guente seppur minima riduzione della qualita
funzionale della protesi stessa o, peggio, dell’in-
serimento di elementi in estensione. Per risol-
vere questo problema grande interesse € sta-
to di recente rivolto verso I'utilizzo di impianti in-
clinati, cosi come proposto da Krekmanov*® e
successivamente da Mald38 che ha per primo
applicato il carico immediato su impianti incli-
nati dapprima per I'arcata inferiore ed in un
secondo momento per l'arcata superiore. In
un lavoro prospettico a tre anni Capelli®® a ri-
portano una percentuale di successo del
97,5% su un campione di 41 pazienti e 246
impianti con il fallimento di soli due tra gli im-
pianti inclinati, uno durante i primi 12 mesi e
I’altro nei successivi 18.

In alternativa all’utilizzo di impianti inclinati &
stato proposto I'impiego di impianti zigomatici*!
che in un lavoro prospettico a 12 mesi hanno
mostrato, su un campione di 14 pazienti, un ri-
sultato molto positivo, pari al 100%. Le difficol-
ta cliniche e i pericoli connessi con I'inserimen-
to di impianti zigomatici ne rendono perd com-
plesso I'uso nella pratica clinica quotidiana.

In alcuni di questi lavori®’*° sono state poi
utilizzate tecniche flapless ottenendo risultati
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Figg. 1a,b Paziente
giunta alla nostra
osservazione per riabi-
litare I'arcata superiore
con un piano di tratta-
mento impiantare a
carico immediato e rx
ortopanoramica preo-
peratoria.

Figg. 2c-e Linserimento degli impianti (Sky Implant, Bredent) postestrattiviimmediati e con tecnica flapless. Controllo della
posizione degli impianti, inserimento e preparazione dei monconi provvisori (Sky Temp, Bredent).

Fig. 1f Controllo ortopanoramico degli impianti. Figg. 1g,h Il provvisorio inserito al termine dell'intervento con particolare del sorriso della paziente.
assolutamente identici se paragonati ad ap- sito fondamentale nel conseguimento di simi-  ni di utilizzo di tale tecnica, al 2% nei succes-
procci chirurgici a lembo aperto. Laccuratez- li risultati, prova ne sia il fatto che le percentua-  sivi quattro.
za nella diagnosi e la necessita di un adegua- li di fallimento rilevate in questo studio?® siano Non sono state riscontrate differenze statisti-
ta scala di apprendimento sono perd un requi- passate dall’8%, riscontrato nei primi due an- camente significative confrontando impianti in-
[
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Fig. 1n Controllo ortopanoramico a 6 mesi di distanza.

Fig. 1p Inserimento del secondo provvisorio preparato
sui monconi definitivi dopo 6 mesi dall'inserimento
degli impianti

seriti in siti sani in rapporto ad altri posizionati
immediatamente dopo I'estrazione dell’elemen-
to dentale*®. Anzi, nei siti post-estrattivi & possi-
bile osservare un minimo guadagno dei livelli
ossei interprossimali a differenza degli impian-
ti inseriti in osso guarito®8.
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| dati descritti sono assolutamente assimila-
bili ai risultati da noi fino ad adesso ottenuti,
parte di un lavoro prospettico in corso di svol-
gimento sul carico immediato dell’arcata ma-
scellare, nel quale sono stati inseriti 44 impian-
ti su arcate mascellari edentule, dei quali 30
postestrattivi, con il 97,8% di successo, a di-
stanza di sei mesi dall’inserimento.

CASO CLINICO 1

La paziente AS, 54 anni, si presenta alla no-
stra osservazione per un intervento di riabilita-
zione impianto protesica superiore. Allesame
obiettivo (Fig. 1a) si evidenziava la presenza di
una patologia parodontale avanzata del quale
la paziente riferiva di essere affetta da tempo, fi-
no ad allora trattata con terapie di mantenimen-
to di igiene trimestrale. In seguito alla perdita
del 23, del 25 e alla frattura del 16, la paziente
ha deciso di affrontare la riabilitazione comple-
ta superiore. Lesame ortopanoramico (Fig. 1b)
e I'esame TC Dentascan evidenziava la pre-
senza di un volume di osso adeguato e pertan-
to si decideva dai proporre alla paziente un
protocollo di carico immediato, che veniva dal-
la stessa accettato.
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Si procede quindi all’intervento nelllambito
del quale, dopo anestesia plessica con mepiva-
caina 2%, viene eseguita la bonifica degli ele-
menti dentali dell’arcata superiore ed il contem-
poraneo inserimento di 10 fixture (Blue Sky,
Bredent GmBH, Germania) (Figg. 1c-f) nei siti
postestrattivi ed in corrispondenza del 23, 24,
25 utilizzando una tecnica flapless, ponendo
particolare attenzione all’ottenimento di un’ade-
guata stabilita primaria (>40 Ncm).

Una volta posizionati, gli impianti vengono col-
legati, fatta eccezione del 15 ed del 26, median-
te abutment prowvisori in resina acetalica (Sky
Temp, Bredent GmBH, Germania) che vengono
successivamente preparati direttamente in sede
intraoperatoria (Figg. 1d, e).

Si procede quindi alla prove ed alla ribasatu-
ra e rifinitura del provvisorio precedentemente
predisposto (Fig. 19). Il manufatto cosi prepara-
to viene quindi cementato sugli abutment collo-
cati all’interno degli impianti e la paziente viene
dimessa nella stessa giornata (Fig. 1h).

Trascorsi tre mesi dall’intervento si procede
quindi allimpronta definitiva ed alla preparazio-
ne degli abutment definitivi in titanio che vengo-
no inseriti negli impianti (Figg. 11, m).

Al di sopra degli abutment definitivi vengono
inseriti i secondi provvisori per completare il
condizionamento dei tessuti in attesa della ria-
bilitazione finale (Figg. 1n-p).
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CARICO IMMEDIATO SU
ELEMENTI SINGOLI
DELLARCATA MASCELLARE

Il carico immediato costituisce certamente
un’opzione estremamente importante nel caso
di elementi singoli, in particolare nelle zone di
maggiore valenza dal punto di vista estetico.

In Letteratura sono presenti cinque lavori di
tipo randomizzato, due dei quali*®*’ sono ante-
riori al 2004 e realizzati su un campione di pa-
zienti molto piccolo. Di recente sono stati pub-
blicati tre lavori uno dei quali*® eseguito su 48
pazienti sui quali sono stati eseguiti 50 impian-
ti riabilitati con protesi provvisoria entro le 24h
successive all’intervento. Il campione cosi com-
posto e stato poi suddiviso in modo casuale in
due gruppi, uno dei quali a carico immediato
funzionale,ovvero con normali contatti di occlu-
sione, l'altro a carico non funzionale. | risultati, ad
un anno di distanza, evidenziano la perdita di 2
impianti nel gruppo test e di tre nel gruppo con-
trollo. Negli altri due*9:°9 si sono avuti risultati, a
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distanza di un anno, sensibilmente differenti,
passando da un 75% di successo al 100%, sep-
pur su campioni numericamente inferiori.

Gli altri studi considerati sono riassunti nel-
la tabella 2. Di questi, due lavori sono su base
retrospettiva, mentre gli altri sono stati realizza-
ti in modo prospettico, con controlli estesi fino
a 4 anni di distanza. Rispetto agli studi su ma-
scellari edentuli (Tab. 1) si pud notare come il
numero dei casi trattati sia sensibilmente inferio-
re. Questo elemento € importante per valutare
ed interpretare i risultati riportati; il fallimento
anche di un solo impianto in un campione di
piccola entita si traduce in percentuali di riusci-
ta apparentemente insufficienti.

In generale, 'esecuzione di una procedura
di carico immediato su elementi singoli situati
nell’arcata mascellare appare essere sufficien-
temente predicibile.

La nostra casistica personale riporta, su un
campione di 20 casi, parte di un lavoro gia descrit-
to in precedenza, la perdita di un solo impianto, in
accordo quindi con quanto riportato degli altri

Tabella 2
Autore n. Pazienti n. Impianti % Follow up
/Fallimenti Successo

Canullo®? 10 10/0 100 12-36 m

Hall*® 14 test 14/0 100 1 aa
14 ctrl 14/0

Lindeboom*8 24 test 24/2 92 1 aa
24 ctrl 24/3 87,5

Cornelini®® 22 22/0 100 1 aa

Ferrara®® 33 33/2 94 4 aa

Barone®” 18 18/1 99 1 aa

Crespi®* 9 9/0 100 18 m

Oh5° 12 test 12/3 75 1 aa
12 ctrl 12/0 100

Glauser®® 38 38/3 97,1 4 aa
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autori. Deve essere inoltre considerato il fatto che
nelle casistiche riportate siano talvolta accomuna-
ti sia impianti posizionati in zona incisiva sia altri po-
sti a livello dei premolari, rappresentando questo
un ulteriore elemento di distorsione all’espressio-
ne di un giudizio il piu possibile corretto.

| risultati ottenuti appaiono altresi stabili nel
tempo, con controlli estesi fino a 4 anni, mentre
'incidenza dei fallimenti implantari viene de-
scritta in particolare nelle prime sei settimane
dopo l'inserimento.

| fattori determinanti nel successo di un cari-
co immediato sull’elemento singolo del mascel-
lare superiore sembrano essere costituiti in par-
ticolare dalla qualita ossea, dall’eta del paziente*®
e dalla stabilita iniziale dellimpianto, anche se
quest’ultimo parametro in alcuni studi non viene
indicato come significativo. Tutti gli Autori concor-
dano poi nell’indicare la necessita di una prepa-
razione del sito impiantare altamente ritentiva, co-
si da garantire adeguata stabilita primaria, e di
una dieta molle da parte del paziente nelle set-
timane successive all’intervento.

Altro aspetto interessante soprattutto in con-
siderazione della particolare sede anatomica e
dalla sua specifica valenza estetica & rappresen-
tato dal comportamento dei tessuti molli inteso
come mantenimento dell’architettura gengivale
e delle papille interdentali. Alcuni lavori hanno in-
fatti valutato, tra le altre, la modifica dei tessuti
molli in seguito ad un carico immediato*8:49.53.51,
| risultati evidenziano come si sia verificato nei si-
ti test una perfetta stabilita della morfologia dei
tessuti gengivali e delle papille interdentali; anzi,
& stato talvolta descritto un miglioramento del
profilo gengivale e dell’altezza papillare anche in
confronto con impianti inseriti secondo un pro-
tocollo di tipo convenzionale.

SPECIALE IMPLANTOLOGIA 2008
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L] - o 5
Figg. 2a-c Paziente giunto alla nostra osservazione in seguito a trauma accidentale a carico dell'elemento 21, l'esame clinico e radiografico evidenzia la presenza di una frattura
radicolare.

CASO CLINICO 2

Il paziente PS, 31 anni, giunge alla nostra os-
servazione in seguito a trauma sportivo con in-
teressamento dell’elemento 2.1, dente gia sotto-
posto a terapia endodontica alcuni anni orsono.

All’esame clinico nella porzione vestibolare &
possibile evidenziare una buona conservazione
dell’architettura gengivale e I'assenza di lesioni
Fig. 2e L'elemento estratto con levidente frattu- ~ dentali evidenti (Fig. 2a). Di contro, sul versante
ra radicolare. palatale si reperta un’evidente linea di frattura

che decorre verticalmente ed in senso diagona-
le (Fig. 2b), al sondaggio & possibile rilevare una
profondita di sondaggio paria 10 mm. Lesame
radiografico eseguito mediante rx indorale (Fig.
2c) conferma la presenza della frattura radicola-
re ed al tempo stesso un consistente volume os-
seo apicalmente all’elemento stesso.

In virtu del quadro clinico sopra descritto
viene consigliata I'estrazione dell’elemento
dentale e la successiva riabilitazione impian-
to protesica dell’elemento stesso, illustrando

Fig. 2f Aspetto dell'alveolo dopo l'estrazione. nel contempo la possibilita di procedere con

Fig. 2g Inserimento della fixture (Sky Implant, Bredent). un protocollo di carico immediato. Il paziente
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Fig. 2m Controllo Rx.

Fig. 2n Controllo ad un anno dallinserimento dellimpianto.

in considerazione della particolare valenza
estetica dell’elemento decide di sottoporsi al-
'intervento ed alla contestuale applicazione di
un provvisorio fisso. Si procede quindi all’in-
tervento, in anestesia locale con Mepivacaina
2%, eseguendo un lembo con incisione in-
trasulculare senza incisioni di rilascio con par-
ticolare cura alla conservazione dell’architet-
tura delle papille gengivali (Fig. 2d). Sollevato
il lembo viene estratto 'elemento dentale frat-
turato (Fig. 2e) e si ispeziona I'alveolo poste-

strattivo (Fig. 2f). Viene quindi preparata la
sede impiantare e si procede con I'inserimen-
to della fixture (Fig. 1g) e il controllo clinico e
radiografico della posizione e dell’inclinazio-
ne (Figg. 2h, m).

Si passa quindi all’applicazione del provviso-
rio che viene inserito direttamente in sede in-
traoperatoria ed alla sutura del lembo con filo
in nylon 5-0 (Fig. 2I).

Trascorsi tre mesi dall’intervento si procede al-
la riabilitazione protesica definitiva mediante co-
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Fig. 2p Lelemento ricostruito (controllo ad un anno).
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Fig. 2q Controllo Rx a
1 anno.

rona metallo-ceramica. Il paziente viene quindi ri-
controllato a 1 anno dall'intervento (Figg. 2n-q).

CARICO IMMEDIATO
SU ARCATA MASCELLARE
PARZIALMENTE EDENTULA

Rispetto alle altre due condizioni cliniche con-
siderate, arcata edentula e elemento singolo, la
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quantita di studi eseguiti su impianti riabilitati con
carico immediato in arcate mascellari parzial-
mente edentule € certamente molto inferiore, co-
me di conseguenza il numero di casi trattati.

Nella letteratura recente sono stati rinvenuti
tre articoli®57%58 dei quali uno si & trattato di
uno studio clinico multicentrico randomizza-
to®8 mentre gli altri due sono studi retrospettivi
con controlli a distanza fino a 4 anni.

Tutti e tre gli articoli hanno analizzato un
campione di impianti inseriti sia nell’arcata man-
dibolare che in quella mascellare, pertanto
I'analisi dei risultati relativi al mascellare supe-
riore € stata estrapolata dai singoli studi.

| risultati pubblicati evidenziano anche nel ca-
so di riabilitazioni parziali con carico immediato
una buona percentuale di successo, oltre il 90%.

Da parte degli autori anche in questi casi vie-
ne posta particolare enfasi sull’importanza del-
la stabilizzazione primaria dell'impianto quale
requisito fondamentale per un buon successo
del carico immediato.

DISCUSSIONE

Dall’analisi della Letteratura si possono trar-
re alcuni spunti relativi al carico immediato in
generale, e del mascellare superiore nel no-
stro caso specifico.

La stabilita primaria

Lassenza di micromovimenti € uno dei requi-
siti fondamentali, secondo il protocollo di Bra-
nemark e Coll., al fine di ottenere 'osteointegra-
zione di un impianto nell’osso. Di conseguenza,
sottoporre un impianto ad un carico immediata-
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mente dopo I'inserimento dovrebbe comportare
con elevata probabilita il fallimento della terapia
impiantare; nei fatti cosi non e. Al di la delle pri-
me evidenze cliniche, basate essenzialmente su
case report, la possibilita che un impianto sotto-
posto a carico immediato possa con successo ot-
tenere uno stabile legame con 'osso & oramai di-
mostrato anche su modelli sperimentali animali.

Numerosi articoli®®%6! hanno valutato sotto
il profilo istologico il comportamento di un im-
pianto sottoposto ad un carico immediato su di-
versi modelli animali, ottenendo sempre la di-
mostrazione che anche in questi casi si verifica-
va I'osteointegrazione degli impianti. Questo e
stato dimostrato inizialmente in casi condotti a
carico della mandibola e successivamente an-
che sul mascellare superiore, sia sulla scim-
mia che sul maiale, il cui modello di crescita os-
sea & piu simile a quello umano®s.

E stato inoltre dimostrato®® che sottoponendo
un impianto a cicli controllati di movimento, rispet-
tivamente O, 30 e 90 um, per un periodo di 6 set-
timane si ottiene una percentuale di contatto osso-
impianto significativamente maggiore sugliimpian-
ti sottoposti ad un microvimento pari a 90 pum.

Appare quindi chiaro come i meccanismi del-
I'osteointegrazione possano avvenire con suc-
cesso anche in presenza di un carico immediato.

| risultati clinici descritti nella Letteratura evi-
denziano anche un’ottima percentuale di suc-
cesso clinico, ampiamente superiore al 90% nel-
la media dei lavori considerati, e di grado di sod-
disfazione da parte dei pazienti. Le revisioni cri-
tiche'828 pubblicate di recente condotte analiz-
zando studi clinici realizzati con rigorosi criteri di
metodo ed analisi statistica confermano che,
confrontando metodiche di carico immediato o
precoce con altre di tipo convenzionale, non vi
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siano risultati significativamente differenti. Biso-
gna pero considerare il fatto che il numero dei
casi analizzati € ancora numericamente insuffi-
ciente per trarre delle conclusioni definitive.

Presupposto essenziale alla buona riuscita di
un carico immediato appare essere la possibili-
ta di ottenere un’ottima stabilizzazione primaria
delllimpianto al momento dell’inserzione. Vari
indicatori sono stati valutati come parametro di
riferimento della stabilita iniziale dell’impianto,
come ad esempio il valore di torque d’inserzio-
ne, il periotest o il rilevatore di frequenza. Un va-
lore ditorque superiore ai 32 N & indicato come
valore soglia per avere la possibilita di caricare
un impianto. In un lavoro®* & stata osservata
un’elevata percentuale di insuccessi, 9 su 10, a
carico di impianti inseriti con un torque di 20 N
a fronte di un solo fallimento, su 10, laddove il tor-
que era stato pari o superiore a 32 N.

La qualita ossea

La qualita ossea solo apparentemente sem-
bra essere un fattore essenziale ai fini del cari-
co immediato, ma non esistono studi clinici
controllati che abbiano dimostrato I'esistenza di
un rapporto tra la densita ossea e la percentua-
le di successo implantare, anche se a stretto ri-
gor di logica disporre di una migliore qualita os-
sea rende piu facile la stabilizzazione della fix-
ture. Questo concetto assume maggior valen-
za soprattutto se si considera il mascellare su-
periore, oggetto di questo lavoro. Non a caso,
la quasi totalita dei casi pubblicati sono realiz-
zati su impianti collocati nei siti anteriori fino ai
premolari, zone del mascellare superiore con
una migliore qualita ossea, piuttosto che nelle
zone molari, anche in considerazione dei limi-
ti anatomici rappresentati dal seno mascellare.
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La posizione degli impianti

Grande interesse ed attenzione e attualmente
rivolta allimpiego di impianti inclinati che con-
sentono di estendere la superficie di appoggio im-
plantare nelle zone distali senza essere costretti
ad eseguire procedure di rialzo del seno mascel-
lare ed avendo anche la possibilita di eseguire un
carico immediato; i risultati evidenziano un’ottima
percentuale di successo a distanza di un anno®®.

La forma e la geometria dell’impianto
Allo stesso modo, anche la geometria e la
lunghezza dell'impianto non sembrano rivestire
un ruolo particolare. Viceversa, le superfici im-
plantari trattate hanno dimostrato sia su model-
lo sperimentale che in studi clinici una migliore
e piu rapida guarigione ossea, intesa in termini
di qualita dell’osso a contatto dell'impianto e
nella percentuale di successo clinico se parago-
nati ad impianti con superficie non trattata®?.

La fase chirurgica

La maggior parte degli Autori concordano sul-
la necessita di eseguire una “sottopreparazione”
del sito per stabilizzare meglio 'impianto, ma a par-
te questa indicazione di carattere generico non vi
€ in Letteratura un protocollo chirurgico specifico
mirato al carico immediato. Oltre a questo viene
anche indicato di consigliare al paziente una die-
ta soffice nelle prime settimane dopo l'intervento.

Appare molto buona la risposta dei tessuti mol-
li allinserimento di impianti con carico immediato
con un mantenimento dell’architettura gengivale e
la conservazione se non addirittura miglioramen-
to delle papille interdentali, se rapportato ad un
approccio di tipo convenzionale. Anche 'impiego
ditecniche flapless offre la possibilita di consegui-
re buoni risultati pur necessitando di un percorso
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di apprendimento piu lungo rispetto alle tecniche
chirurgiche convenzionali. In tal senso un grande
aiuto viene offerto dall’utilizzo di procedure compu-
ter assistite che consentono, previo un attento stu-
dio preliminare del caso, di realizzare I'intervento
servendosi di posizionatori appositamente prepa-
rati che riducono al minimo le possibilita di errore
e permettono al tempo stesso di costruire anticipa-
tamente le strutture che andranno posizionate su-
gliimpianti, migliorando in tal modo il grado di pre-
cisione e rifinitura del manufatto protesico; il tutto pe-
ro si traduce in un consistente aumento dei tempi
diagnostici e dei costi per il paziente.

Il numero degli impianti

Lanalisi della Letteratura ha evidenziato come
non vi sia unanimita di pensiero tra gli Autori ri-
guardo il numero di impianti da inserire nel ca-
so di arcate edentule mascellare sottoposte a ca-
rico immediato. Se e vero, da un lato, che I'inse-
rimento di un numero maggiore di impianti com-
porta un maggior impegno clinico, soprattutto
nel caso di un’anatomia sfavorevole, e un mag-
gior costo per il paziente, dall’altro offre pero al
dentista una maggior tranquiillita di poter effica-
cemente gestire la protesizzazione del paziente
anche nel caso di un fallimento di uno dei pila-
stri implantari. La non integrazione o la perdita
tardiva nel caso di utilizzo di un numero minimo
di impianti, come proposto da Malo, puo invece
porre seri problemi nella fase di protesizzazione
al dentista. Linserimento di almeno sei impian-
ti, cosi come descritto nella maggior parte dei la-
vori considerati, sembra essere il numero mini-
mo consigliabile per I'esecuzione di un carico
immediato a livello del mascellare superiore.

Certo e invece il gradimento da parte del pa-
ziente della possibilita di poter disporre immedia-
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tamente di una ricostruzione al di sopra dell'im-
pianto sia per motivi estetici che funzionali.

CONCLUSIONI

Dall’analisi dei dati presenti nella Letteratura si
puo affermare che a livello del mascellare superio-
re il carico immediato rappresenta un’opzione te-
rapeutica da tenere in considerazione nella pro-
grammazione implantoprotesica. | risultati riporta-
ti evidenziano come non vi sia una significativa dif-
ferenza di successo fra un approccio di tipo con-
venzionale ed uno immediato ma, al tempo stes-
S0, ridotto & il numero degli studi clinici eseguiti, so-
prattutto di tipo randomizzato e controllato, ed an-
cora insufficiente la quantita di casi trattati per po-
ter assimilare il carico immediato a quello conven-
zionale. Quest’ultimo deve essere ancora oggi il
protocollo di riferimento al quale il dentista si deve
attenere nell’esecuzione di un’implantologia del
mascellare superiore, sia esso parzialmente o com-
pletamente edentulo.La necessita di ulteriori risul-
tati e la realizzazione di studi clinici controllati sono
il presupposto indispensabile per considerare a li-
vello del mascellare superiore, cosi come oggi
possibile per la ricostruzione di arcate edentule
mandibolari, il carico immediato una procedura uti-
lizzabile nella routine clinica quotidiana.
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