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Riassunto

® Molti odonteteonicd devono affrontare quotidianamente problemi di protesi
implantare, partendo da situazioni iniziali paricolamente complesse. Ancor
opgl la teenica di posizionamento degli impianti non ¢ pari alla chirurgia
rigenerativa ed & ancora frequente Ta mancanza di coordinamento o comuni-
cazione tra chirurgo, odontoiatra ¢ odontotecnicn, Questo lavorn presenti
alcuni aspetti che, secondo opinione dell’Autore, pongona il sistema
PASMA come particolarmente adatto per una restitnbio ad infegroom del
paziente soltoposto 4 una Acostruzione implantoprotesica, Tale sistena pre-
vede I'uso di dime con caratteristiche di precisione ¢ maneggevolezza wli da
comsentive al chirurgo di applicare gli impianti nelle posizioni pin adatte, in
rappono allo studio iniziale e al prowocollo operative. Tali dime consentono

di ottenere dabilitaxioni economiche, funzionali ed estetiche.

Abstract

Technical devices of surgical interest for imfilant frrosthesis

s Many dental techiicians foace peobiems in impleant prosthetics, stavting from
froitietl sitieaitions which are very difficult, Nevertheless, often the positioning of
implaner fixtores fs still ot equeal to the regenerative surgery and is frequent
the fack of communication gmong strpeon, dentist and fechnicfean.

This article illvstrate some aspects whbich meake PASMA particiilarly suitelble

Sfor a correct restitutio ad integrom of the Petfent with an implant-frrosthesis

The orfginal system reguires gecurate and easy 1o bandle lemplates which
enalie the surpeon 16 position the fmpdaonts G the most suitable wey relative o
e dritiald plan and o the operative protocol. Such templates alfow o obfein
econamical and functional, as well as aesthelic reconstimictions

Clinical implications
® Il lavoro illustra il sistema PASMA che consente al chirurgo di
applicare impianti nella posizione pit adatia in rappono allo swdio

inizisle ¢ al protocollo operativo,

® This work iflustrate the PASMA system which enable the sirgeon to
position fmgdants in the most suitable way.
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Fig. 1 - Particolan da sinistra: analogo abutment standard e
mandrnino di posinonamento bussola principale, bussola telesco-
pica principale, nduttare telescopico per osteotomi, riduttore
telescopico per fresa da 2 mm

Introduzione

= Per mggiungere Pobicttive di una riabilitazione
orale implantoprotesica valida ed efficace, occorre
tenere presente limportanza di un intervento mul-
tidisciplinare. 11 professionista che realizza Vinter-
vento chirurgico non pud non prendere i consi-
dentdone e successive esigenze del protesista ¢
dell'odontotecnico (1, 23, Ne consegue L necessiti
i aperare all'interna di ung équipe le cui finalit
siane rivolte all'ottenimento di un fsultato conse-
no allatuale stto dell’arte, Al giomo d'oggi non
soltamo il benessere, ma anche estetica hanno
raggiunto una importanzg notevole nella scala dei
valowi sociali (3, 4

Scopo del lavoro

Il motiva che ha suggeerito di sviluppare una
nuova dima chirurgica o ofdentamenta protesico vi
ricercato nel fatto che Vutilizzo delle dime tradizio-
nali poteva fornire solo un numero limitao di
informazioni e che gqueste, inolire, potevano esse-
ree modificate duramie e fasi operative. Questo
portava all'introduzione nell'iter termpeutico di uns
serie di piccoli errori che vanificavano Panento
studio eseguito sulla cermtura.

Descrizione dime tradizionali

sin generale Futilizzo di una dima in fase chirurgi-
vt odfre § seguenti vanuggi:

- possibile valutazione preoperatoria i spazi vert-
cali ¢ orizzontali;

- ausilio mdiogralico pre e post-chirurgico;
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Fig. 2 - Situazione iniziale; paziente affetto da edentulismo tota-
I del mascellale supenore e da grave parodontopatia inferiore

- puida in fase di inervento,;

- vitlursione immediara del risuliao,

Le dime vadizionali sono sostanzialmente di due
Li[ai:

- 4 foro chiuso,

- a scanalatura aperta, linguale o vestibolare,

Con lesperienza si ¢ constatito che tali sistemi
guida sono costruith per poter accogliere in modo
preciso salo la fresa iniziale del diametro di cirea 2
mm. Durante i passagaei chirorgicn successivi Pun-
lizzey dello strumentao & reso vano dall'ineremento
del diametro delle frese e/o degli osteotomi. Tali
strumenti, non combaciando pio con le guide,
lasciane alla sola abilith ¢ all'esperienzn del chirur-
go la continuazione della preparazione del sito
implantire, cosi che il corretto posizionamento tri-
dimensionale degli impianti pud risultarne deviato
anche di altre 20 gradi. Le conseguenze biomecea-
niche indotte dal carico protesico saranno g gque-
st punto senzaliro stavorevali, penanto anche
CUICSTOr s Peio O stato attentamente vilutato,

Descrizione dima PASMA

= La dima in oggetto (5, 91 per la sua realiz-
zazione, prevede Dolizeo di materiali normal-
mente presenti all'interno del laboratorio odon-
totecnico guali:

- gesso di 1T peo;

- [lo in acciado diametro 0,8 mn;

- resina trasparente metacrilica,

A tali mameriali si doved aggiungere una originale
compaonentistica (fig. 1/ contenuta in un kit com-
proasten chii:



Dispositivn tecnich di interesse chinurgico

Fig. 3 - Il clone in resina acnlica consente
una prima valutazione clinca tridimensio-
nale delle carenze ossee in rapporto al
progetto prolesico

- 1. 2 frese carotatrich per resini.

- .o nundring ¢ analoghi abutment standard,

= 1. 12 hussole wlescopiche principali,

= . 6 riduton elescopici per fresa,

= 1.4 hussale wlescopiche per osteatomi,

- n. 2 attacehi i rposizionamento introperatorio,

Le moddalith d'uso sono le seguenti:

s analogo abutment standard, mandrino di posi-
sivnamento bussola principale: questo dispositivo
consente T preliminare verifica ridimensionale di
spazi, forme ¢ volumi in mpporto al moncone pre-
scelio, o stesso strumento consente il posizion:-
mento della bussola wlescopica principale:

o frese carotatrici per resine queste frese consen-
tono di realizzare sulla dima in resina acrilica un
foro calibrno del diametro corrispondente alllinse-
rimento defla bussola telescopica principale;

o hussola welescopica principale: al suo interno
con innesto conico potrinno essere alloggiat
ricuttort telescopict per fresa e per osteotomeo;

o ridunore telescopico per fresa da 2 mm: consen-
e Putilizeo oi frese da 2 mm senza aleuna devia-
zione dall’asse programmato;

Fig. 4 - Trattandos! di un'arcata lotale superione & stata realizza-
ta una dima la cui parte posteriore, per garantire la precsione
della posizione dei siti implantan, viene fissata tramite viti chirur-
giche al mascellare, mentre la parte relativa all’arcata dentaria
P BSSErE rimossa & reinserita dal chirurgo grazie alla connes-
sione ad altacco conometrico

s ridunore wlescopico per osteotomi: conseniono
al chirurgo di ottenere un foro assiale, eliminando
ogni tipo di deviagione;

o attacchi per riposizionamento intraoperitorio:
utili in casi di edentulismo otale. consentono il
preciso rposizionamento della dima.

Confronto fra le metodiche

e Lo classiche dime mostravano i seguenti limiti:

- ingombyroy;

- instalilit:

- limitata precisione tidimensionale con possibalic
di considerevoli differenze rispetto al progetio
[rolesico,

Per questo motivo ¢ stita perfezionata una sistemi-
tica che soddishi @ orteri rcercat i predicibilith ¢
ripetibilits, ottimizzando cost il percorso che unisce
progettazione ¢ finalizzazione protesica. La din
chirurgica odontoiatrica a orientamento protesico
PASMA ¢ stata realizeam per essere utilizzata si
nelle fasi preliminari sin durinte Vintervento chirure-
gico dinnesto osseo e successivinmente, anche por
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Fig. § - Valutaziane tramite Dental-5can: con la dima in situ
viene esequita una TAC, si potranno verificare cosi | sith predesti-
natl ad accogliere le future implantan

4
e

Fig. 7 - Fase chirurgica arcata superiore: la parte postenore della
dima viene fissata con piccole witi al mascellare superiore In Zona
non chirurgica, quindi senza problemi di rotazione o traslazione
grazie all'ancoraggio conico viene inserita la parte anterione

il posidonamento degli impianti atti a2 sostenere
una protesi {issa o rimovibile, Una riabilitazione
implantoprotesica fissa pud non soddisfare appie-
no i suddenti criter in tutti i pazienti, specie se
afferi da avrofic mascellar marcate. Abitualmente
per la ricostruzione chirurgico-implantare di eden-
tulismi parziali o toali, sinterviene effetvando uno
studio preliminare per individuare una ricostruzio-
ne protesica che, unitamente alla funzionalit
masicatoria, garantisca anche un effetto estetico
che ripristini originale morfologia facciale del
paziente: dimensione verticale, forma ¢ funzione
dei denti, sostegno dei tessuti molli,

Protocolli operativi

# Sostanzialmente lo studio protesico consiste
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Fig. 6 - Particalare delle sezioni Dental-Scan: se necessana in
laboratonio grazie alle indicazioni millimetriche farmite dalla TAC
o potranng migliorare con grande precisions le inclinazion delle
bussale gulda

Fig. 8 - Il caso non prevedeva incrementi tissutali, pertanto il
progetto protesico @ stato realizzato al fine di utilizzare al meglio
Ie strutture ossee mascellan residue

nelleffentuare Vimpronta di clascunTarcata dentale
per definire la conformazione della protesi fissa
e/o rimovibile da applicare e quindi, se neces-
sario, la ricostruzione ossea alla quale sottoporre il
paziente (fig. 2).

1l protocollo operativo prevede una verifica di fat-
tibilita dello studio protesico mediante appli-
cazione di una protesi provvisoria definita o dal
montaggio danalisi del caso o dalla realizzazione
di una ceratura di stadio (fijgg. 3, 4. La dima
PASMA viene quindi utilizzata per le indagini radi-
ologiche appropriate (fige. 5 61 Dopo le neces-
sarie valutazioni estetiche si passa all'intervento
chirurgico.,

1l chirurgo, presa visione dello studio protesico
effettuato (fipe. 7. &), se necessario ricostruisce il
tessutao osseo utile all'ancorageio della rabilita-



Fig. 9 - Particolare del guadrante quattro: la poszione delle fug-
ture implantari in rapporto al progette miziale & venficabile
sovrapponendo la dima al modello Master

Fig. 11 - Visione linguo-palatale dei modelll Master superiore e
inferore: I'immagine evidenzia come tulto sia coordinato al pro-
getto ininale memorizzato tramite mascherine n silicone

sione provvedendo o eseguire innesti ossei prele-
vitli in sede imra o extra-onmle. A seconda della
tecnica chirurgica adottata sard possibile o questo
punto o in un'altra sedut opertoria, inserire le
fixture implantari (6), sempre seguendo e indica-
zioni fornite dalla dima (fig. 94, In precedenza
invece, il chirurgo eseguiva Uintervento sceglien-
do le zone dinnesto in base alla propria espe-
rienza, pnig'hr Non esistevi Nessuno =iranento
diretto a guida protesica che lo aiutasse nella
seelu,

Cio comportava che spesso nella successiva fase
dapplicazione degli impianti alcune zone d'inte-
resse protesico fossero prive o scarse di tessuto
ossen, rendendo necessaria, a volie, i modifica
del progetta protesico infzialmente sviluppato ¢

accettato dal paziente.

Dmpositin tecnic) di interesse L|‘||1u*g|1:-;}

Fig. 10 - Modello Master inferiore con abutment

La muodifica del progetto protesico indzale com-
portava nei casi migliori un adattamento ¢ nei
peggion una riprogettcdone dell’inen riabilic-
zione dentale con conseguenti disagl ¢ costi
aggiuntivi per il paziente ¢ lintero team.

Anche sotto il profilo odontateonico va notato
che di frequente Padatamento alla situazione
ossed contingente penalizza la biomeccanica
degli impianti ¢ della protesi, il risultato estetico
complessivo e spesso la manuienzione igienici
quoticliana,

Con Putilizzo delly dima chirurgica PASMA 2
arientamento protesico cf si avvicina il pio possi-
bile o quanto affermato da numerosi Autord in
relazione all'importanza di una corretta ricostru-
zione dell’equilibrio biomeccanico in protesi
implantare, ponendo Fattensgdone in particalare i
seguenti punti:

= dlesign della protesi definitiva ¢ degli assi implan-
tari (fig. 10k

- distanzi e mpporto le arcate (fig. 14

- quantiti ¢ qualith dell'osso perimplantire;

- trasmissione delle foreze a livello dimerfaccia wa
impianti ¢ osso perimplantane

- equilibrio masticatorio.

I punti sopra indicati si possono raggiungere
gruzic a un preciso coordinamento delle varic
parti coinvolte: paziente, dentista, chirurgo,
odontotecnico e g una semplicits del sistem,
che permente di affrontare con un lavoro di
gruppo cio che ogpl si configura come il mag-
giore problema implantare: Pequilibrio Biomec-
canico, finalizzando i casi con valori maggior-
mente accettabili di carico orizzomale ¢ verticale

statico e dinamico (5],
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Fig. 12 - Visione fronto-laterale delle arcate: la fase finale d
fuesta grossa nabilitaziong & stata eseguita con Vausilio delle
infarmazioni fomite dal provwisanio fisso che nel frattempo il
paziente ha portato

Fig. 13 - Il soeriso rilassato del paziente evidenzia la soddisfazio-
ne di navere un comfort da anni perduto

Fig. 14 - Rx panoramica: estetica e funzione in bianco & nero
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Conclusioni

w1l lavoro evidenzia Puilith della collabarazione
multidisciplinare in implantologia protesica (7, 81,
Grazie all'interscambio tra le componenti del team
odontoiatrico si sono potute sviluppare delle linee
auicla che prevedonao Natilizzo di dispositivi teenici
quali particolard dime chirurgiche di orientamento
pratesico patticolimente wiili in implantoprotesi,
Tali sistemi consentona di affrontare casi per i
quali applicazione di guide chirurgiche standard
non di i risuliat auspicati.

Progrmmazione ¢ dungue la parola che accomu-
na lintero team, Putdlizzo di dispositivi teenici in
implantoprotesi aiuta a realizeare riabilitazioni fun-
zionali e in sintonia con la ricerca del benessere ¢
dell’estetica che consentono il rmggiungimento di
un hel sorriso, uno dei fattord pit impotant ne
rapporti interpersonali, soprattutto nei pazienti con
trattimenti implantari (fipe. 12-14).
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