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Introduzione

Un aspetto molto spesso sottovalutato in protesi im-
plantare € quello che riguarda i materiali e le modalita
di chiusura del foro d’accesso della vite di serraggio tra
impianto e componentistica protesica.

La mancanza di un adeguato sigillo di questo delicato
ambiente puo avere come conseguenza la colonizza-
zione batterica della camera protesica con conseguente
mucosite che, nei casi piu gravi, puo esitare in peri-
implantite.

Un segnale inequivocabile della presenza di batteri all’in-
terno della camera protesica € rappresentato dal cattivo
odore che spesso si avverte svitando la componentisti-
ca protesica, tanto piu presente quanto maggiore ¢ la
profondita dell'impianto rispetto al margine gengivale'.
Non e stato ancora individuato il materiale ideale per
sigillare il foro di accesso ed isolare quindi la vite, tale
materiale dovrebbe comunque coprire la testa della vite
del moncone permettendo allo stesso tempo un facile
accesso alla vite stessa qualora questo si renda neces-
sario.
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Il materiale ideale dovrebbe possedere le

seguenti caratteristiche:

1. impermeabile;

2. facilmente manipolabile e, quindi, adatta-
bile all'interno della camera protesica;

. sterilizzabile in autoclave;

. facile da rimuovere;

. faciimente reperibile in commercio;

. basso costo.

Il cotone, la guttaperca, il polivinilsilos-
sano e la resina acrillica autopolimerizzante
sono i materiali generalmente piu utilizza-
ti dai clinici per questo scopo®®. La scelta
e tuttavia arbitraria e affidata alle abitudini
dell’operatore; non esistono ancora eviden-
ze cliniche o scientifiche circa la superiorita
di un protocollo o di un materiale rispetto
ad un altro.

Ad oggi il materiale piu comunemente
usato e probabilmente il cotone, per il suo
basso costo, la possibilita di essere ste-
rilizzato e la facilita di essere adattato alla
camera protesica; tuttavia il cotone pud es-
sere difficile da rimuovere e assume spesso
un cattivo odore in quanto tende immedia-
tamente a imbibirsi di saliva e prodotti pro-
venienti dal cavo orale.

La guttaperca e il polivinilsilossano ri-
spetto al cotone garantiscono un sigillo
sicuramente pit impermeabile ma non pos-
sono essere sterilizzati e richiedono una
manipolazione decisamente pit complicata.

La resina acrilica auto-polimerizzante infi-
ne, non ¢ sterilizzabile, richiede pit tempo di
lavorazione ed € complicata da rimuovere.

Nel 2010 Moraguez e Belser® hanno pro-
posto I'utilizzo del filo di politetrafluoroetilene
(PTFE), in quanto facile da manipolare e da
rimuovere e inoltre anche sterilizzabile. Tale
materiale era gia stato precedentemente
usato in odontoiatria nella prova dei restauri
intracoronali’, come spaziatore perché per-
mette una facile rimozione del manufatto,
per riparare i monconi sotto vecchie corone®
e come matrice per prevenire la mordenza-
tura o I'adesione di denti adiacenti a quello
interessato® .

In ambito implantare il PTFE pu0d essere
efficacemente utilizzato come strato isolan-
te e protettivo della vite di serraggio. Sopra
perd dovrebbe essere messo un materiale
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sigillante, che nel caso del nostro protocol-
lo & rappresentato da un composito foto-
polimerizzante.

PROCEDURA

1. Tenere asciutto il campo operatorio ed
in particolare il foro di accesso della vite
dalla saliva.

2. Lavare il canale di accesso con una so-
luzione di clorexidina digluconato allo
0,1% e disinfettarlo con Corsodyl® gel.

3. Serrare la vite passante del moncone se-

condo quanto consigliato dai protocolli
delle varie ditte implantari.

. Asciugare con la pistola aria-acqua.

5. Riempire il canale di accesso della vite
con un pezzo di PTFE precedentemente
sterilizzato in autoclave, compattandolo
con uno strumento tipo plugger/compat-
tatore, lasciando uno spazio occlusale di
un paio di mm

6. Sigillare definitivamente con del compo-
sito flow il moncone.

~

Di seguito un caso che spiega i
concetti esposti in questa pubblica-
zione.

Figg. 1,2 Visione oc-
clusale e frontale della
vite passante del mon-
cone implantare awvi-
tato in corrispondenza
dell'impianto sito in zo-
na21.
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Rocchetto PTFE. PTFE intrecciato e pronto per essere im-
bustato.

PTFE autoclavato e sterilizzato. PTFE intrecciato e sterilizzato, PTFE inserito all'interno della camera im-
pronto per linserimento nel moncone  plantare preventivamente asciugata e disinfetta-
implantare. ta, pronto per essere compattato.

La camera implantare viene sigillata con del composito flow, che viene polimerizzato so-
pra il PTFE.
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Figg. 10,11 Visione frontale ed occlusale del moncone implantare sigiliato.
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