QUINTESSENZA INTERNAZIONALE

L'importanza del mantenimento crestale
nell’utilizzo degli Short® Implants
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La conservazione dell'osso crestale & diventata negli ultimi anni uno degli obiettivi principali in implantologia crale per raggiungere un prevedibile suc-
cesso a lungo termine. La maggior parte dei disegni implantari mostrano una perdita ossea a forma di cono fino a livello della prima filettatura, dopo un
anno di carico occlusale.

La ragione & di origine multi fattoriale, come & noto, ma le recenti ricerche dimostrano che la macro-geometria dell'impianto svolge un ruclo importante
ai fini della conservazione a lungo termine della cresta ossea. Questo articolo analizza I'importanza del crestal module o modulo crestale, ciog, della par-

te attiva tra impianto e moncone attorno alla quale si crea una zona di transizione delle forze occlusali verso l'interfaccia impianto/osso.

Parole chiave: Crest module, Conservazione dell'osso crestale, Macrostruttura dell'impianto, Spalla convergente, Doppia platform switching.

INTRODUZIONE

E consenso generale che il mantenimento
del tessuto osseo attorno agli impianti dentali &
una delle caratteristiche piu importanti nella
realizzazione di un trattamento implantare a
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lungo termine e che la progressiva perdita di so-
stanza ossea riduce drasticamente le possibi-
lita di sopravvivenza degli impianti dentali sot-
to carico occlusale’?. Il raggiungimento del-
I'osteointegrazione implantare rappresenta so-
lo il primo passo per un trattamento di succes-
so, ed & fondamentale il suo mantenimento at-
traverso successive fasi di rimodellamento os-
seo periimplantare. Tale processo dovra trova-
re un equilibrio tra le esigenze biomeccaniche
dell'impianto e le capacita biologiche dell'osso
durante tutta la vita del paziente®4,

Di particolare interesse per il clinico & la per-
dita di osso crestale che pud verificarsi duran-
te il primo anno dal carico protesico. Una volta
che questa perdita procede, si potra compro-
mettere drasticamente l'ancoraggio biomecca-
nico della implanto/protesi, con conseguente
compromissione del trattamento®.
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Fattori che causano perdita di osso crestale:

= trauma durante la procedura chirurgica;

= esposizione dell'impianto durante la guari-
gione dei tessuti molli;

= infezioni/infiammazioni durante il periodo di
guarigione;

= colonizzazione batterica nel gap impianto-pi-
lastro con conseguente infiammazione dei
tessuti peri-crestali,

- forze occlusali eccessive,

- carico-anticipato di una interfaccia osso-
biomateriale biomeccanicamente non ade-
guato,

- incongrua macrostruttura dell’impianto.

Tra le potenziali cause elencate, molte pos-

sono essere evitate dal medico con un ade-
guato trattamento di pianificazione e gestione
del paziente; mentre altre possono essere valu-
tate/evitate attraverso i concetti di ingegneria. £
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importante notare che nella maggioranza dei
casi non c¢'é un singolo fattore, ma la sinergia di
diverse cause che favoriscono la perdita pro-
gressiva del tessuto mineralizzato attorno agli
impianti dentali.

Alla base di un corretto trattamento implan-
tare vi & un'anamnesi accurata seguita da una
specifica pianificazione del piano terapeutico e
da una esecuzione chirurgica rispettosa della
sterilita, del trattamento dei tessuti, degli aspet-
ti farmacologici, ecc. Eliminando in questo mo-
do, la maggior parte delle cause iatrogene, &
possibile identificare i fattori specifici sotto il
profilo ingegneristico, dipendenti dalla metodi-
ca implantare utilizzata (Figg. 1,2).

| fattori da considerare sono: il modulo cre-
stale delllimpianto e la connessione impianto-
pilastro®. Pure in presenza di prove cliniche,
entrambi i fattori possono svolgere un ruolo si-
gnificativo sulla perdita dell'osso crestale attor-
no agli impianti, I'effettiva spiegazione di questo
processo non e stata sperimentalmente dimo-
strata a causa della sua natura multifattoriale. Le

Fig. 1 Ortopancramica iniziale. La corretta pianificazione
del trattamento in sostituzione dei denti persi con coro-
ne singole su impianti corti. Nota: la conservazione cre-
stale intra-ossea attorno ai Bicon Short® Implants.

teorie descritte in una serie di articoli mettono
in relazione la perdita di osso crestale, il dise-
gno implantare a livello crestale — chiamato
modulo crestale o crest module - e le connes-
sioni dell'impianto.

BIOMECCANICA
IMPLANTARE DEI MODULI
CRESTALI

Attualmente esistono, su scala commerciale,
tre diversi modelli base di moduli crestali d’'im-
pianto”. Queste diverse geometrie sono illustra-
te nella figura 3 mentre la rappresentazione
schematica di sistemi implantari disponibili in
commercio e dei loro rispettivi moduli crestali, &
illustrata nella figura 4. In questo articolo, il mo-
dulo crestale con il collo che diverge coronal-
mente sara chiamato "a forma di vaso" (VS),
quello dritto "cilindrico" (C) e quello che conver-
ge coronalmente "a forma di razzo" (RS). L'ana-

Fig. 2 Criteri mancanti per la pianificazione del tratta-
mento adeguato. Inefficace posizionamento dell'im-
pianto con evidente perdita di sostanza ossea crestale.
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lisi matematica su elementi statici riguardo a

questi tre diversi disegni crest module & stata

precedentemente dimostrata in numerosi testi di

biomeccanica e biomimetica su impianti; ed & ci-

tata in diversi libri di testo di implantologia®.

Il modo piu opportuno per affrontare questo
tipo di problematiche & attraverso una formula-
zZione meccanica e matematica con l'ausilio di
software per computer (Finite Element Analy-
sis), ma la comprensione qualitativa del crest
module pud essere facilmente raggiunta attra-
verso argomentazioni semplici applicate su ele-
menti implanto-protesici singoli:

1. leforze alle guali limpianto & sottoposto duran-
te la funzione sono di natura complessa, con
risultanti vettoriali sia orizzontali che verticali.
Tali forze causeranno movimenti rotazionali
che possono aumentare significativamente
il carico a cui & sottoposto l'impianto.

A meno che, il carico sia solo verticale e

perfettamente allineato con l'asse lungo I'im-

pianto, una componente di forza orizzonta-

le che agisce sull'impianto esistera sempre®.

Fig. 3 | tre diversi disegni di modulo crestale. Da sinistra
a destra: forma "a vaso’, "cilindrica” e "a razzo".
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Fig. 5 Gli impianti immersi nellosso hanno la stessa
dimensione. Si evidenzia la quantita di osso presente
sulla parte pit alta dell'impianto (rappresentata da frec-
ce rosse). La quantita di osso attorno al modulo crestale
e di fondamentale importanza per la distribuzione delle
forze occlusali.

2. Siosservi lo schema di un impianto a forma
di vaso, cilindrico e a razzo, come illustrato
nelle figure 5a-c. In questi disegni, si nota
che il diametro degli impianti nella massi-
ma larghezza é lo stesso per tutti i tipi di im-
pianto. Inoltre, tali impianti sono all'interno
dell’ osso nella loro intera estensione (il mo-
dulo crestale o crest module & totalmente im-
merso nell’'osso).
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Figg. 6,7 Perdita di osso crestale a forma di cono attorne a un impianto a forma
divaso (a sinistra) e uno a forma cilindrica (a destra), dopo un periodo prolunga-
to di carico.

Si puo osservare che nella regione cervica-
le del modulo crestale, I'apporto di osso attor-
no al modulo (frecce rosse) @ minore per I'im-
pianto a forma di vaso che per gli altri due tipi.
Cio lascia l'impianto a forma di vaso con una mi-
nore quantita di osso per la dissipazione delle
forze, dimostrando che l'osso attorno a questo
disegno puod essere piu faciimente sovraccari-
cato e soggetto a perdita ossea crestale rispet-
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Fig. 4 Impianti disponibili in commercio con differenti disegni di modu-
lo crestale. Da sinistra a destra: Nobel Biocare (VS), ITI (VS), Astratech (VS),
Ankylos (RS) e Bicon (RS).

Fig. 8 Conservazione della cresta attorno al
collo dell'impianto a forma di razzo. La
spalla spiovente con platform switching
garantisce la crescita ossea attorno al
modulo crestale dellimpianto.

to agli altri due'®. Questa condizione sarebbe
clinicamente accentuata a livello del collo im-
plantare, dove una minore quartita di osso sa-
rebbe presente in tutto il perimetro del modu-
lo implantare. Questa teoria & in accordo gua-
litativo con le osservazioni clinicne in cui gliim-
pianti a forma di vaso presentano una lenta ma
graduale perdita di sostanza ossea dopo qual-
che tempo dal loro carico, mentre la forma a

(STE]
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razzo risulterebbe la pid favorevole al manteni-
mento dell'osso crestale™ (Figg. 6-8).

Nonostante la maggiore quantita di osso at-
torno alla parte cervicale del modulo crestale
dell'impianto cilindrico rispetto all'impianto a
forma di vaso, & stato dimostrato da modelli
matematici in accordo con le osservazioni cli-
niche, che vi & una progressiva perdita ossea at-
torno agli impianti che presentano questa geo-
metria. Cid & probabilmente dovuto alle solleci-
tazioni a taglio interfacciale alto (taglio puro) al-
le quali questi impianti sono sottoposti sotto
carico verticale. Per le altre due geometrie, que-
sta progressiva perdita di tessuto osseo non si
verifica nella stessa misura. Una semplice rap-
presentazione dei vettori delle forze risultanti
da un carico verticale su un impianto a forma di
vaso, € illustrato nella figura 9 (le grandezze
vettoriali non sono rappresentative della loro
grandezza reale).

Risultanti delle forze dipendenti
dall’angolazione del modulo crestale.
Quando si verifica perdita ossea, a causa di
sfavorevoli condizioni biomeccaniche, I'anco-
raggio dell'impianto si riduce gradualmente e
aumenta il carico del restante osso attorno al
modulo a causa dell'incremento del valore dei
vettori di forza. Questo dato é stato oggetto di
vari studi e protocolli di ricerca clinica, soprat-
tutto attorno a impianti a forma di vaso dove teo-
ricamente questa perdita di sostanza ossea si
evolverebbe fino alla totale perdita di stabilita
implantare. E comunque da evidenziare che
clinicamente gquesta perdita di sostanza ossea
si ferma di solito alla prima filettatura e, nella
maggior parte dei casi, non rappresenta falli-
mento dellimpianto. Infatti, questi impianti ri-
marranno in funzione per un lungo periodo di
tempo senza complicazioni nel corso della lo-
ro vita clinica’. Questo stop improwviso al pri-
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Fig. 9 La risultante vettoriale (in base
alla geometria del modulo) derivante
da un carico verticale F applicato
all'impianto.

Figg. 10,11 Confronto tra un impianto
a forma di vaso (a sinistra) e uno a
forma di razzo (a destra). Si nota la per-
dita progressiva di osso a livello del
design crestale a vaso.

mo thread potrebbe essere collegato all’allon-
tanamento della cresta dalla zona di contamina-
zione batterica che si verifica con la presenza
di una lacuna a livello della connessione im-
pianto-pilastro®. Questo fenomeno & stato pre-
so in considerazione da diversi ricercatori che
hanno cambiato i protocoelli chirurgici e protesi-
ci per aggirare gli inconvenienti di perdita di
tessuto osseo. Si ottengono risultati migliori,
soprattutto nelle regioni esteticamente compro-
messe, dove la perdita di tessuto osseo attorno
al modulo crestale dell'impianto rende difficile
la manipolazione e il mantenimento dei tessuti
molli (Figg. 10,11).

Una perdita ossea, come quella sopra de-
scritta, porterebbe a un’alterazione delle strut-
ture parodontali circostanti il manufatto protesi-
co con conseguente compromissione del fatto-
re estetico. Inoltre, nei design implantari con
modulo crestale a forma di vaso, pud verificar-
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Fig. 12a,b Inserzione con Minirialzo di un Short® Implant
(diametro 5 mm, lunghezza mm). Mantenimento cresta-
le sopra la spalla convergente dellimpianto e tessuti
periimplantari sani a 4 anni dal carico.

Fig. 13a,b Follow-up a 6 anni di un impianto con modu-
lo crestale a doppia platform switching in paziente bru-
xista. Eccezionale stabilita ossea a livello crestale.

Fig. 14a,b Adattamento naturale del profilo emergente
protesico di un Short® Implant in paziente di 85 anni a
livello del 12°. Mantenimento crestale osseo sopra la
spalla convergente dellimpianto.
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si una esposizione del collo implantare con ul-
teriore peggioramento dell'aspetto estetico.

Utilizzando gli impianti corti, il modulo cresta-
le riveste particolare importanza.

In questo caso, & fondamentale il manteni-
mento del livello osseo crestale attorno a un im-
pianto corto per garantire la stabilita implanta-
re a lungo termine. Se si dovesse verificare il fe-
nomeno del riassorbimento osseo verticale a
forma di cono attorno a un impianto di 5 mm di
lunghezza, a breve ci si troverebbe senza so-
stanza ossea di sostegno.

Invece, con l'utilizzo di un corretto modulo
crestale basato su una spalla convergente po-
sta leggermente sotto cresta, tale fenomeno
di riassorbimento verticale viene meno, in
quanto l'osso sopra la spalla non subisce alcun
trauma biomeccanico. E di fondamentale im-
portanza che la connessione impianto/mon-
cone garantisca un sigillo batterico, onde evi-
tare colonizzazioni batteriche a livello del mo-
dulo crestale®, In tale modo si ottiene una sta-
bilita ossea e parodontale tale da poter utilizza-
re Short™ Implants in qualsiasi situazione clini-

ca, senza dover ricorrere a complesse tecniche
di rigenerazione ossea.

CONCLUSIONI

In sintesi, & ampiamente accettato che la
perdita ossea attorno al modulo crestale o crest
module dellimpianto & di natura multifattoriale,
e che da un punto di vista ingegneristico ¢ le-
gata alla progettazione di questi dispositivi (di-
segno del modulo crestale e tipologia della
connessione impianto/moncone). Da un pun-
to di vista puramente meccanico, quando lo
stesso diametro implantare viene messo a con-
fronto con i tre diversi disegni di impianto, alle
stesse condizioni cliniche, sara il modulo cresta-
le a forma di razzo quello che presenta meno
probabilita di perdita ossea a causa della mag-
giore quantita di osso attorno al suo modulo
crestale. Cid contribuisce a una migliore dissi-
pazione del carico funzionale™.

E fondamentale ricordare che una conserva-
zione a lungo termine della cresta ossea rende
prevedibile l'utilizzo degli impianti corti. Inoltre, in-
coraggia il medico a utilizzare impianti corti in tut-
ti i tipi di osso. Il modulo a forma di razzo con spal-
la spiovente puo essere considerato come la
progettazione ideale per un impianto, in quanto
garantisce una distribuzione omogenea delle
forze occlusali attorno al collo dell'impianto.

In passato, si credeva che gli impianti dentali
dovessero avere almeno 10 mm di lunghezza
per assicurare un buon funzionamento e una
buona ostecintegrazione. Studi recenti, tuttavia, in-
dicano che anche impianti dentali corti (< 10 mm)
danno risultati a lungo termine sovrapponibili agli
impianti standard®.

In particolare, gli impianti con macrostruttura
a forma di plateau e con connessione conome-
trica con sigillo batterico tra impianto e monco-
ne, hanno dimostrato in 25 anni di esperienza cli-
nica che 8 mm di lunghezza (Short® Implants)
sono un ottima soluzione a lungo termine per ri-
solvere la maggior parte dei casi clinici'®, come
dimostrano le figure 15-19.

Fig. 15a,b Controllo dopo 3 anni post inserzione di IAC: osservare il mantenimento dellestetica gengivale.
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Fig. 16a,b Controllo dopo 5 anni. Narrow® Implant inseriti in spazi ridotti in
agenesia incisale bilaterale; si osservi come il crest module del complesso
impianto-moncone dona spazio biologico alle papille.

Fig. 17a,b Formazione di papille tra impianti inseriti su cresta edentula.

Fig. 18a,b Si osservi il mantenimento delle papille interdentali, reso pos-
sibile dallo spazio creato dal crest module impianto-moncone.

Fig. 19a,b Controllo dopo 5 anni dallinserimento di un impianto post
estrattivo. Si osservi il perfetto mantenimento della struttura gengivale
circostante il profilo di emergenza individualizzato dalla IAC.
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