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Caso clinico

Mujer de 56 afios de edad, que no presenta enfermedades
sistémicas de interés ni alergias conocidas y no toma nin-
quna medicacion de forma habitual. Acude al Servicio de
Cirugia Bucal de la Universitat de Valencia para valoracion
de colocacion de implantes. La paciente refiere tener pro-
blemas en la masticacion y estar descontenta con el
aspecto estético de sus dientes; tras |a exploracion clinica
(Fig. 1 A-B), se abserva una periodontitis cronica generali-
zada avanzada, se realizd una radiografia panordmica (Fig.
2) y se tomaron impresiones obteniendo unos modelos
que fueron analizados en el articulador semiajustable Whip-
Mix 3000 (Whip-Mix Corporation, Louisville, USA). Poste-
riormente, se realizd un encerado diagnostico para evaluar
los parémetros estéticos y |a relacion de los dientes con el
reborde alveolar (perfiles de emergencia). Se prepard una
quia quirdrgica y se tomd un registro de oclusién céntrica
en cera.

L3 cirugia se realizo bajo sedacién consciente intravenosa
con propofol 1% (Diprivan, Astra Zeneca Farmacéutica Es-
pafia S.A., Madrid, Espafia) y midazolam; y con anestesia
local con articaina 4 % con epinefrina 1:100000. Se procedio
3 |3 extraccion de todos los dientes remanentes de forma
atraumatica colocando 14 implantes Sweden & Martina
(Due Carrare, Italia); 8 situados en el maxilar superior y 6
en mandibula (Fig. 3 A-D), todos los implantes se colocaron
de forma subcrestal. Posteriormente, se pautd tratamiento
antibidtico con amoxicilina 500 mg, 3 veces al dia durante
7 dias (Clamoxyl; GlaxoSmithKline, Madrid, Espafia), junto
con ibuprofeno 600 mg, 3 veces al dia durante 3 dias (Be-
xistar; laboratorio Bacino, Barcelona, Espafia) y enjuagues
de clorhexidina al 0.12% (GUM; John 0. Butler Co, A SunStar
Company, Chicago, USA).

Se confeccionaron unas protesis removibles provisionales
de resina durante el periodo de osteointegracion de los
implantes (Fig. 4). La protesis definitiva se colocd a los
tres meses después de la cirugia (Fig. 5 A-B).

El paciente sefiald en una escala visual analdgica (EVA), el
grado de satisfaccion con la estabilidad, confort, limpieza,
y estética de la protesis provisional y de la definitiva. Las
palabras de referencia fueron “completamente insatisfecho”
y “completamente satisfecho”. Se observo una alta satis-
faccion para la protesis definitiva, por el contrario, la protesis
provisional obtuvo unos valores menores en todas los pa-
rametros recogidos: estabilidad (protesis temporal 6.8; pro-
tesis definitiva 9.3), confort (prétesis temporal 7.5, prétesis
definitiva 9.0), limpieza (prétesis temporal 8.7, prétesis
definitiva 9.2), estética (protesis temporal 7.6, protesis de-
finitiva 9.2), y satisfaccion general (protesis temporal 7.8,
protesis definitiva 9.3).

A los 12 meses de la carga protésica, se realizd un control
radiografico midiendo la pérdida 6sea utilizando el protocolo
descrito por Pefarrocha y cols.®) Se observé una pérdida
6sea media de 0.7 + 0.2 mm en los implantes.

Caso clinico

Donna di 56 anni, che non presenta malattie sistemiche im-
portanti o allergie conosciute e non assume abitualmente
farmaci. Si rivolge al Servizio di Chirurgia Orale dell’Universita
di Valencia per una valutazione degli impianti. La paziente
lamenta problemi di masticazione e riferisce di non essere
soddisfatta dellaspetto estetico dei suoi denti. L esplorazione
clinica (Fig. 1 A-B) evidenzia una parodontite cronica gene-
ralizzata avanzata. £ stata esequita una radiografia panora-
mica (Fig. 2) e sono state prese le impronte; i modelli cosi
ottenuti sono stati analizzati nellarticolatore semireqolabile
Whip-Mix 3000° (Whip-Mix Corporation, Louisville, Stati Uniti
d’America). In sequito si realizza una ceratura diagnostica
per valutare i parametri estetici e la relazione dei denti con
il bordo alveolare (profili di emergenza). £ stata preparata
una dima chirurgica ed realizzata un’impronta in cera del-
locclusione centrica.

L'intervento chirurgico e avvenuto in sedazione cosciente
intravenosa con propofol 1% (Diprivan, Astra Zeneca Farma-
céutica Espana S.A., Madrid, Spagna) e midazolam; e in
anestesia locale con articaina 4 % con epinefrina 1:100000.
Si e proceduto allestrazione atraumatica di tutti i denti
restanti e all'inserimento di 14 impianti Sweden & Martina
(Due Carrare, Italia): 8 posizionati nel mascellare superiore
e 6 nella mandibola (Fig. 3 A-D): il posizionamento di tutti
gli impianti é avvenuto a livello subcrestale. Successivamente
si ricorre al trattamento antibiotico con amoxicillina 500 mg,
3 volte al giorno per 7 giorni (Clamoxyl; GlaxoSmithKline,
Madrid, Spagna), associato a ibuprofene 600 mg, 3 volte al
giorno per 3 giorni (Bexistar; laboratorio Bacino, Barcellona,
Spagna) e risciacqui con Clorexidina allo 0,12% (GUM; John
0. Butler Co, A SunStar Company, Chicago, Stati Uniti d’Ame-
fica).

Sono state realizzate protesi rimovibili provvisorie in resina
da utilizzare durante il periodo di osteointegrazione degli
impianti (Fig. 4). La protesi definitiva é stata caricata tre
mesi dopo I'intervento chirurgico (Fig. 5 A-B).

La paziente ha indicato, in una scala analogica visiva (VAS),
il grado di soddisfazione per la stabilita, il confort, la pulizia
e [estetica della protesi provvisoria e di quella definitiva. Le
parole di riferimento sono state: “totalmente insoddisfatto”
e “totalmente soddisfatto”. Si é osservata una grande sod-
disfazione per la protesi definitiva, mentre la protesi prov-
visoria ha raggiunto valori inferiori in tutti i parametri raccolti:
stabilita (protesi provvisoria 6,8; protesi definitiva 9,3),
confort (protesi provvisoria 7,5, protesi definitiva 9.0), pulizia
(protesi provvisoria 8,7, protesi definitiva 9,2), estetica (pro-
tesi provvisoria 7,6, protesi definitiva 9,2) e soddisfazione
generale (protesi provvisoria 7,8, protesi definitiva 9,3).

12 mesi prima dellapplicazione del carico protesico é stato
effettuato un controllo radiografico per misurare la perdita
ossea, utilizzando il protocollo descritto da Penarrocha e
coll. (8). Negli impianti si é osservata una perdita ossea
media pari allo 0,7 + 0,2 mm.



Discusion

Lazzara® colocd los implantes inmediatos 2 mm subcres-
tales para permitir el remodelado 6seo y la regeneracion
6sea hasta Ia plataforma del implante. El estudio® concluy6
que los implantes inmediatos podria permitir la conserva-
cion del hueso en el alveolo postextraccion, coincidiendo
con otros estudios publicados"® ™. Por el contrario, estudios
mas recientes(™, observaron que la posicién del cuello
del implante (respecto a la cresta), no influye en los tejidos
duros y blandos periimplantarios.

Después de 3 insercion del implante postextraccion, en
ocasiones, se produce un defecto circunferencial (gap)
entre |a superficie del implante y las paredes del alveolo.
Dependiendo del tamafio y la ubicacion del “gap”, podria
ser necesaria la utilizacion de injertos y/o membranas.
Polyzois y cols.(™ realiz6 un estudio en 4 perros; observo
que cuando el “gap” era superior a 2 mm, las técnicas de
regeneracion aportaron beneficios, por el contrario, cuando
se tratd de pequerios defectos circunferenciales, estos ci-
catrizaron de forma espontanea, lo que coincide con otros
estudios publicados*6).

Los estudios sobre satisfaccion evalian una serie de para-
metros que pueden influir sobre I3 calidad de vida de los
pacientes. El presente estudio empled EVA para comparar
3 satisfaccion consequida mediante protesis fija de arco
completo y de protesis provisional respecto a comodidad,
estética, fonacion, masticacion, facilidad de higiene, auto-
estima, duracion del tratamiento y la satisfaccion global.
La satisfaccion del paciente fue superior en la protesis fija
de arco completo, resultados que coinciden con la mayoria
de los estudios publicados en |3 literatura.”

Todos los estudios revisados sobre carga inmediata con
prétesis fijas de arco completo en el maxilar muestran
tasas de supervivencia elevadas, oscilando entre 87,5 y
100%07 '3, Chen y cols.™ concluyeron en su revision que
no existian diferencias estadisticamente significativas en
la perdida 6sea marginal o en I3 profundidad de sondaje
entre los implantes inmediatos, tempranos o tardios. En el
presente estudio, la pérdida 6sea marginal tras un afio de
sequimiento fue de 0.7 + 0.2 mm; resultados similares 3
los obtenidos por otros autores.® @)

Discussione

Lazzara® ha posizionato gli impianti immediati 2 mm sub-
crestali per consentire il rimodellamento osseo e la rigene-
razione ossea fino alla piattaforma dell'impianto. Sulla base
delle conclusioni di tale studio®, gli impianti immediati po-
trebbero favorire la conservazione dellosso nellalveolo post-
estrattivo, confermando altri studi pubblicati™ ™. Studi piu
recenti™” hanno evidenziato, invece, che la posizione del
collo dell'impianto (rispetto alla cresta) non influisce sui tes-
suti duri e molli perimplantari.

Talvolts, in sequito all'inserimento dell’impianto post-estrat-
tivo, si manifesta un difetto circonferenziale (gap) tra la su-
pefficie dell'impianto e le pareti dellalveolo. A seconda delle
dimensioni e dellubicazione del “gap”, potrebbe rendersi
necessario [uso di innesti e/o membrane. Polyzois e coll
hanno condotto uno studio su 4 cani, dal quale é emerso
che quando il “gap” é superiore a 2 mm, le tecniche rige-
nerative apportano benefici, ma quando i difetti circonferen-
Ziali sono lievi cicatrizzano spontaneamente. Tali conclusioni
confermano quanto evidenziato da altri studi pubblicati™*1°).
Gli studi sulla soddisfazione valutano una serie di parametri
che possono influire sulla qualita di vita dei pazienti. Nel
presente studio é stato adoperato EVA per confrontare il
livello di soddisfazione raggiunto mediante protesi fissa ad
arco completo e protesi provvisoria, considerando la comodita,
lestetica, la fonazione, la masticazione, la facilita di pulizia,
lautostima, la durata del trattamento e la soddisfazione
complessiva. Il paziente ha espresso una soddisfazione mag-
giore con la protesi fissa ad arco completo, risultato confer-
mato dalla maggior parte degli studi pubblicati in lettera-
tura™?).

Tutti gli studi esaminati sul carico immediato con protesi
fisse ad arco completo nel mascellare indicano elevate per-
centuali di sopravvivenza che variano dall’87,5 al 100977,
Chen e coll.™ hanno concluso, nella loro revisione, che non
¢i sono differenze statisticamente significative nella perdita
ossea marginale o nella profondita di sondaggio tra gli im-
pianti immediati, precoci o differiti. Nel presente studio la
perdita ossea marginale al follow-up di un anno é stata pari
allo 0,7 + 0,2 mmy; i risultati sono simili a quelli ottenuti da
altri autori®,

Nuovo studio comparativo
Resistenza alla torsione e durezza di strumenti canalari in NiTi*
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Lo scopo di questa ricerca e stato di comparare I3 resistenza alla torsione, I3angolo di distorsione e la durezza di 5 tipi di strumenti canalari in NiTi: Twisted
File e RaCe con triangolo equilaterale, ProTaper con triangolo convesso, ProFile con forma ad U e Mtwo con forma ad S.
E stata testata la misura 25,/.06 degli strumenti TF, RaCe, ProFile e Mtwo e il file ProTaper F1, aventi tutti lo stesso diametro in D5. 1 5 mm pid apicali di
questi strumenti sono stati quindi fissati con del composito ad un blocco di metallo con un foro cubico; si e poi applicata agli strumenti una rotazione an-

tioraria di 2 g/min con un apposito dispositivo di torsione

Il monitoraggio della distorsione angolare e del torque fino al punto di rottura dello strumento ha permesso di comparare statisticamente i risultati, per

generare dati di flessione e resistenza finale, tempo di indurimento e durezza. Ne e emerso un vantaggio competitivo degli strumenti Mtwo per quanto

riguarda in particolare |a resistenza alla torsione, che nella pratica clinica e I'aspetto principale per ridurre il rischio di separazione degli strumenti:

> Resistenza alla torsione: Mtwo ha presentato le migliori performance; gli strumenti Twisted File e RaCe hanno mostrato valori alquanto bassi di rispetto
agli altri strumenti; in particolare i Twisted File hanno mostrato la resistenza finale piu bassa.

> Angolo di distorsione: ProFile ha rilevato I'angolo di distorsione maggiore alla rottura sequito da Twisted File.

> Durezza: ProFile ha evidenziato il valore piu alto di durezza mentre Twisted File e RaCe hanno presentato valori bassi.

* Torsional strength and toughness of nickel-titanium rotary files
J Endod. 2011 Mar;37(3):382-6. Epub 2011 Jan 8.
Yum J, Cheung GS, Park JK, Hur B, Kim HC.



