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Dentl. Mezzosecolofalascoperta cheiltitanio poteva integrarsi

perfettamente conl'osso. Cosa che ha cambiato'Odontoiatriamaanche

lavitadei pazienti che avevano persoidenti enon accettavano la dentiera

Impianti sicuri
ma attentl

alla gqualita

ANNA MARIA MESSA

Llimpianti per sostituire i denti perdu-
ti sono ormaila chiave di volta per rida-
: re sorriso e funzionalita alla bocca di
ogni eta. E sono esattamente 50 anni
: da quando Per-Ingvar Branemark, fisio-
logo urtopedlc:o svedese (recentemente scompar-
so) applicava i primi impianti in titanio inaugu-
rando la nuova era dell” 1mplantolog1a. «Ca-
sualmente una decina di anni prima aveva
scopertoil fenomeno dell’ostecintegrazio-
ne - spiega Paolo Pera, direttore clinica
odontoiatrica universita di Genova -
I'intima unione che si crea tra osso
e impianto artificiale in titanio.
Condelle microcamerein tita-
nioinserite nelle tibie di alcu-
ni conigli stava studiandoil -
microcircolo. Dopo 34 me-
si si accorse che non riu-
sciva a rimuoverle e in-
tui cheil titanio, oppor-
tunamente trattato e
purificato, era bio-
compatibile, poteva
integrarsi totalmen-
te con l'osso. Appli- -
cando l'osservazio-
ne agli impianti nel-

la mascella cambid

la storia dell’'odon-
toiatria e la vita dei
pazienti che aveva-
no persoidenti, spe-
cie nell’arcata infe-
riore. Chi non accet-
ta la protesi mobile
vive male, tra disagio
sociale, senso di vec-
chiaia, difficolta a -
tadiinserireradici artifi-
ciali, quindi avere anco-
raggi per costruire ponti
fissi, ha trasformatola qua-
lita estetica e funzionale dei
‘manufatti».

Limplantologia esisteva
gia ma era una scienza empi-
rica, funzionava solo nel 40%
dei casi e non si capiva la ra-
gione del rigetto. «La svolta
di Branemark é stata quella
didefinire un protocolloda se-
guire e i successi sono passati
dal 40 al 90%», continua.
Quel protocollo oggi éstatoin
parte modificato ma il princi-
pio dell’osteointegrazione re-
sta lo stesso: non c’¢ rigetto
grazle alla “inerzia biochimi-
ca” del titanio e alla “bioiner-
zia meccanica”, 1'assenza di
micromovimenti che impedi-
scono la calcificazione dell’osso. «E la stessa cosa
dell'ingessatura che blocca un arto fratturato. Oggi
un impiantonon si perde perngetto ma perchél'os-
sonon guansoe per infezioni o se ci sono micromovi-
menti», precisa Pera. Per questo si sconsiglia di cari-
carela corona sull'impianto prima di 3-4 mesi. «Il ca-
rico immediato introduce un fattore rischio. L'osso
nonvedesec’e onolacoronamase percepisce movi-
mentinonriesce a calcificare. E sempre sconsigliabi-
le caricare quando l'impianto & uno solo. Se mettia-
‘mo invece su tuttal'arcata pitt impianti molto stabi-
1i nell’osso possiamo caricare e garantire 1'assenza
di movimento bloccando gli impianti tra loro con
una protesi a ferro di cavallo erispettando tutta una

seriedi prerequisiti chirurgici e protesici. La protesi

IMPIANTO
INTITANIO

E una protesi ancorata
all'osso con una vite.
Viene inserita al posto
di un dente perduto

Si esegue sotto
anestesaa Iocale

e
lnserimento :
della vlte nell 0550

QUANTI
Nell'adulto sono
32:8incisivi, 4
canini, 8 premolari
e 12 molari, dicui 4
(denti del giudizio)
spuntanotraii8e
i25 anni. Sono 20
inveceidentida
latte, sostituiti dai
6 anniin poi.
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Intervento
completo
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'Capsula -
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Montaggio della
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funziona come uno splintaggio ortopedico (gesso di
contenzione) e controllando il carico rispettiamo la
bioinerzia meccanica».

La qualita dell'impianto & ovviamente importan-
te. «Il dispositivo & importante per la pulizia batteri-
ca, chimica, della componentistica, ma rimangono
centralile capacita chirurgiche e protesiche del den-
tista, lamano del medico.1l paziente dev'essere mol-
toattentonel valutare la professionalita dell'odonto-
iatria anche parlando con gli amici», consiglia Pera.

Esperienza personale e passaparola per stare
tranquilli? «Il paziente che decide di sottoporsi aria-
bilitazione protesica implantare ha la possibilita di
condividere con il dentista il progetto terapeutico. E
importante perd chiedere il nome dell’azienda pro-
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LE CURE DENTALI

PULIZIA
DENTALE

E la rimozione
delle incrostazioni
di placca

e tartaro

sui denti

Ablatore
ad ultrasuoni

@ Siapplica
sui denti l'agente
sbiancante:
perossido
di carbamide

@ Laluce laser
che accelera

CURA

£ Palpa --merer
CANALARE

dentaria

La devitalizzazione

prevede la distruzione
e rimozione della
polpa dentaria Osso

Moncone

Si esegue sotto
anestesia locale

- anestetica-

duttrice e il tipo di impianto scelto. Alcune aziende
smettono all'improvviso la produzione lasciando il
dentista e il paziente senza assistenza adeguata. Il
medico deve garantire della qualita dell'industria
produttrice e l'industria deve farsi carico di una
quantita di componenti di ricambic. I.'impianto den-
tale deve averele stesse caratteristiche diuna prote-
sibiologica (tipo valvola cardiaca o protesid’anca) e

un documento di riconoscimento e trac-
ciabilita. Utilizzando internet & oggi possibile cono-
scere tutto questo e scegliere al meglio», conclude
Francesco Riva, direttore Chirurgia Odontostomato-
logica istituto superiore Odontoiatria Eastman, Ro-
ma.
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PONTE DI 3 PEZZI

Protesi

che sostituisce
il dente
mancante
appoggiandosi
a quelli vicini
che fungono
da pilastri

SEZIONE
DEL PONTE
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Capsula Protesi Capsula

Capsula

Premolare
assente

Comporta

il prelievo
del tessuto canato,
la detersione

e la chiusura

della cavita con
'apposito materiale

Apertura della Svuotamento e

cavita pulpare

LA CRISI DEL SETTORE

IL FATTURATO
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LE FAMIGLIE
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sagomatura del canale

Protesi

Capsula

Moncone

. SEMPLICE

Non prevede
un.intervento
chirurgico sulla
gengiva

Pulizia, disinfezione e
otturazione del canale .

LE CURE ALL'ESTERO

gli over 65 che vanno
all'estero per eseguire
cure low cost

ESTRAZIONE

0?!! SAPERNE DI PIU

www.osteointegrazione.it

www .distbimo.unige.it

LE RACCOMANDAZIONI

Sconsieliats

achifumaobeve

eachinoncura

Pigieneorale

uasiunaventinale pa-
gine dedicate agli im-
' pianti dentali nelle
=+ 'Raccomandazioni cli-
niche in odontostomatologia’
pubblicate on line dal ministero
della salute. Indicazioni clini-
che, controindicazioni, informa-
zioni sulla certificazione deima-
teriali usati. Pagine (134 —
152) utili da leggere per chiun-
que vogliaricorrere alla terapia
implantare per rimpiazzare
denti mancanti. I1 documento,
infatti, esorta a fare tutto il pos-
sibile per salvareipropridentie
non estrarli se non & proprio ne-
cessario. E poi essenziale, pri-
ma di passare agli impianti
(quando la crescita scheletrica
€ completata), ristabilire «ade-
guate condizioni di salute dei
denti e dei tessuti parodonta-
li». Con la piorrea (parodontite
non trattata o trattata senza
successo) non si scherza. E
neanche con la cattiva igiene
orale quotidiana o con il troppo
fumo (10 o pitsigarette al gior-
no)o alcol.

Essenziale l'attento collo-
quio col paziente per una dili-
gente anamnesi siamedica (in-
formazioni su eventuali patolo-
giesistemiche, terapie seguite,
stili di vita) sia odontoiatrica
‘(pregresse patologie orali, cau-
se della perdita di denti, tratta-
menti odontoiatrici effettua-
ti), che possono comportare un
maggior rischio per l'interven-
toeilsuccessoimplantare. Il pa-
ziente, raccomanda il Ministe-
ro, vaadeguatamente informa-
to sulle varie possibilita riabili-
tative, sui risultati conseguibi-
1i, sugli stili di vita dopo gli im-
pianti. La comunicazione ver-
bale vaintegrata da un consen-
so informato, preferibilmente
scritto, nel quale si riassume
quanto e stato detto al pazien-
te. :

Nel “consenso informato”
predisposto dalla SIO, Societa
Italiana Implantologia Osteoin-
tegrata, indicazioni, informa-
zioni, controindicazioni, moda-
lita chirurgiche, decorso po-
st—operatorio, possibili com-
plicanze. In genere pero si fir-
ma il modulo, senza leggerlo,
appena prima di cominciare il
trattamento. «La base del con-
sensoresta in ogni caso il collo-
quio diretto tra medico e pa-
ziente e tutto quello che verbal-
mente e con gli ausili & stato
spiegato», commenta Bartolo-
meo Lofano, dentista a Bari.
Nel consenso, tral’altro, sileg-
ge che anche l'eccessiva assun-
zione di sostanze alcoliche, la
dipendenza da droghe, il serra-
mento o digrignamento dei
denti, le abitudini viziate, intol-
leranze, allergie a farmaci e ma-
teriali collegati al trattamento,
possono compromettere risul-
tato edurata del trattamento.
(a. messa)
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