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Introduzione La preparazione del sito im-
plantare € una procedura dinamica volta
all'ottenimento della stabilita primaria.
Molte variabili concorrono a differenzia-
re questo parametro, ma sicuramente &
possibile affermare che la stabilita mec-
canica é strettamente relazionata con la
macromorfologia dell'impianto utilizza-
to ed il modello di qualita ossea al quale
esso fa riferimento.

Con lintroduzione del nuovi protocolli
di anticipazione del carico protesico, al-
l'obiettivo di una corretta preparazione
del sito implantare nei tre piani dello spa-
zio si & aggiunta la richiesta di una otti-
mizzazione della stabilita primaria.
Mentre in passato veniva attesa l'avvenu-
ta osteointegrazione per poter caricare
protesicamente gli impianti, oggi & possi-
bile sfruttare la stabilita meccanica “pri-
maria” per poter collegare precocemente
i pilastri protesici, riducendo i tempi di at-
tesa per il paziente e ovviando a gestioni
complesse dei provvisori.

Una corretta interpretazione di quelli che
sono gli standard di valutazione della
componente corticale e midollare della
struttura ossea affrontata permette di
gestire il relativo protocollo chirurgico di
realizzazione del sito implantare attra-
verso opportune manovre di sottoprepa-
razione dell’alveolo.

OPT iniziale del caso

Nelle sequenze standardizzate di prepa-
razione del sito implantare consigliate
dalle case produttrici si utilizzano nor-
malmente frese di diametro leggermente
inferiore rispetto al diametro implantare,
per creare un sito sottodimensionato.
Tuttavia anche utilizzando questa pro-
cedura é difficile in osso soffice ottenere
una buona stabilita primaria.

In una preparazione di tipo troncoconico,
invece, l'impianto cilindrico agisce come
un osteotomo, compattando lateralmen-
te le trabecole nel terzo apicale del sito
implantare ed incrementando la stabili-
ta implantare e mantenendo una buona
congruita del sito a livello crestale.

Protocollo Chirurgico L'utilizzo delle fre-
se QSD (Quad Shaping Drill) Biomet 3i per
la preparazione del sito implantare per il
posizionamento di impianti cilindrici per-
mette di semplificare la tecnica di pre-
parazione chirurgica, in quanto ad ogni
diametro e lunghezza implantare corri-
spondono al massimo due sole frese per

posizionare un impianto di diametro 4 mm
(Prima fresa: Quad Shaping Drill 3.25mm
Seconda fresa: Quad Shaping Drill 4mm).
La sequenza studiata con l'utilizzo di fre-
se tronco-coniche prevede liniziale ag-
gressione chirurgica della corticale con
una fresa di forma particolare denomina-
ta “precision drill”. La forma della punta
di questa fresa, a differenza della nor-
male fresa a rosetta, permette un ottimo
mantenimento della posizione durante la
rotazione specialmente nelle zone pit de-
clivi. La fresa successiva di diametro 3.25
mm, di tipo troncoconico e della lunghez-
za corrispondente, viene portata alla pro-
fondita di lavoro predefinita, cosi come
l'ultima fresa di diametro 4 mm.

Discussione La stabilita implantare rap-
presenta in modo incontrovertibile il fat-
tore che pit influenza l'osteointegrazio-
ne. E infatti ormai evidente e dimostrato
come l'impianto, se soggettoamicromovi-
menti non controllati, guarisce attraverso
'apposizione di tessuto fibroso e questo
€ in contrasto con la classica definizione
di osteointegrazione (diretta apposizione
di tessuto osseo sulla superficie implan-
tare) e di successo (assenza di mobilita
della fixture).

La scarsa stabilita di un impianto si tra-
sforma in micromovimenti che riducono il
potenziale riparativo del sito chirurgico,
spezzando la trama tissutale che in se-
guito andra incontro a fenomeni di mine-
ralizzazione.

Attualmente non esistono parametriclini-
ci preoperatori ed operatori che permet-
tano di valutare l'ampiezza dei micromo-
vimenti. Quindi la valutazione del torque
d’inserzione ed il valore di RFA evidenzia-
to dallo strumento Osstell rappresentano
per ora l'unico metodo ampiamente usu-
fruibile per valutare la stabilita del corpo
implantare e di conseguenza i tempi di
carico.

I daticlinicicheciprovengonodallalettera-
tura storica suggerivano come gli impianti
posizionati in osso di tipo soffice fossero
soggetti ad un fallimento superiore.
Questi risultati venivano perd determi-
nati da procedure chirurgiche di routi-
ne che non tenevano conto della qualita
ossea trattata, e dall'utilizzo di impianti
a superficie liscia ' che avevano una per-
formance inferiore rispetto alle moderne
superfici implantari.

La variazione della macrogeometria im-
plantare e della nanostrutturazione su-
perficiale e l'utilizzo di una tecnica chirur-
gica che sia dinamicamente adattata alla
densita ossea della regione da trattare
hanno permesso di innalzare le presta-
zioni implantari, tanto da poter estende-
re l'utilizzo quotidiano anche ad impianti
molto corti, in modo da seguire un con-
cetto di minima invasivita.
Sfortunatamente in alcune zone anatomi-

che la stabilita implantare primaria & diffi-
cilmente ottenibile ed in questi casi l'opera-
tore é costretto a sommergere gli impianti,
allungando il tempo di guarigione.

Per ovviare a questo problema gia in pas-
sato era stata suggerita una preparazione
del sito implantare in relazione alla qualita
ossea 2-3 o ['utilizzo di osteotomi per pre-
parare il sito implantare ed aumentare il
contatto osso impianto 4.

Per semplificare le procedure é stato ipo-
tizzato l'utilizzo di frese troncoconiche
per posizionare impianti cilindrici. Queste
particolari frese creano un sito implanta-
re troncoconico che permette di alloggia-
re anche impianti cilindrici, aumentando-
ne la stabilita primaria anche in osso di
tipo soffice.

Un’analisi grafica permette di visualizza-
re, attraverso delle sovrapposizioni, le due
preparazioni a confronto. Il disegno finale
dell'osteotomia risulta quindi a pareti pa-
rallele nella porzione piu crestale e a pareti
coniche nella porzione pit profonda.
Questa sottopreparazione aumenta il tor-
que finale di inserzione; inoltre & evidente
come l'eliminazione della fresa counter-
sink (preparatore di spalla) permetta una
maggior preservazione dell'osso crestale.
L'impianto Conico NanoTite e quello cilin-
drico hannouna piattaformaimplantaredi
diametro sovrapponibile. Di conseguenza
l'utilizzo delle frese QSD troncoconiche
consente di ottenere una perfetta con-
gruita a livello della corticale crestale tra
'osteotomia eseguita e la superficie del
collo implantare.

Rispetto al protocollo classico vengono
eliminati due passaggi. Questo si traduce
in una riduzione dei tempi operatori.

Vi € un ulteriore vantaggio rappresentato
dalla migliore visibilita dei reperi di pro-
fondita: mentre con frese cilindriche il cli-
nico deve contare le tacche di indicazione
della profondita mentre prepara il sito, le
frese troncoconiche, essendo progettate
ognuna specificatamente per una diame-
tro ed una lunghezza implantare, devono
essere utilizzate a lunghezza intera senza
rischiare di creare danni iatrogeni da so-
vrapreparazione.

Le frese tronco-coniche hanno solo tre in-
dicazioni di riferimento per la profondita
(Sovracrestale-Crestale-Sottocrestale).
Inquestomodorisulta notevolmente sem-
plificata la profondita di preparazione e
soprattutto l'attenzione del chirurgo vie-
ne esclusivamente concentrata sull’ango-
lazione e la posizione della fresa. Inoltre
in fase di osteotomia la posizione implan-
tare risulta molto piu intuitiva, poiché le
frese in rotazione acquistano la forma di
un impianto e permettono di visualizzare
meglio la posizione della piattaforma im-
plantare rispetto alla cresta ossea.

La presenza di 4 lame tangenziali al pia-
no osseo determinano durante la rota-
zione un effetto stabilizzante e quindi un
buon controllo della fresa stessa durante
'avanzamento, specie se si utilizza un nu-
mero di giri elevato (1200 giri/min).
Queste frese QSD inoltre permettono un
buon controllo del posizionamento verti-
cale dell'impianto. Questa loro capacita
¢ determinata da una congruita ottimale
della preparazione rispetto al corpo im-
plantare. Creando una sottopreparazione
anchealivellocrestale, lacorticale ossea,
poiché piu rigida, puo impedire il corretto
posizionamento verticale dell'impianto.
Con questa tecnica invece in nessuno dei
casi trattati l'impianto ha dovuto essere
rimosso per ripreparare il sito.

Un ulteriore vantaggio € rappresentato
dalla capacita delle frese di raccogliere
0sso0 tra le proprie spire durante l'osteo-

Disegno dell’alveolo implantare preparato con
frese coniche QSD

Particolare della preparazione del sito im-
plantare con fresa conica QSD

Posizionamento dell’impianto cilindrico da 4,0
mm

Alloggiamento dell'impianto cilindrico nel sito
implantare preparato con frese coniche QSD

Particolare dell'ingaggio osseo della porzione
apicale dellimpianto cilindrico (zona rossa)
rispetto alla preparazione dell’alveolo (zona

grigia)



tomia. Infatti in molti casi la particolare
forma delle lame ha permesso di recupe-
rare una quantita di osso autologo suffi-
ciente per colmare le eventuali deiscenze
presenti nel sito chirurgico, riducendo la
richiesta di sostituti ossei.

E stato inoltre notato come con questo
tipo di preparazione si possano ottenere
elevati valori di torque di inserzione ( >70
Ncm). Lo sviluppo di tali forze torcenti po-
trebbe alterare la forma del dispositivo di
montaggio e alterare la forma della piatta-
forma implantare in titanio dell'impianto.
E datenereinconsiderazione comein que-
sta specifica casa implantare, il dispositi-
vo di connessione esterno viene deforma-
to se vengono applicati torque superiori a
90 Ncm. Nell'impianto a connessione in-
terna il limite ditorque € di 150 Ncm.

Nei casi trattati tuttavia non si sono mai
rilevati alterazioni macroscopiche della
piattaforma implantare.

Fig. 9

Controllo del posizionamento sottocrestale
dellimpianto

Conclusioni La preparazione del sito im-
plantare attraverso frese di forma diffe-
rente rispetto all'impianto non compro-
mette il posizionamento degli impianti
stessi né l'osteointegrazione. Laumento
del torque di inserzione degli impianti si
traduce in un ottima stabilitda primaria
anche in osso di tipo soffice. Questo ri-
sultato permette quindi di ottimizzare i
tempi di carico ed aprire maggiormente le
possibilita alle procedure di carico imme-
diato anche in settori differenti dalla zona _
interforaminale. Fig. 11
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