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Sig.ra Leone?

Negli anni abbiamo raccontato tante volte perché la nostra azienda si chiama Leone, eppure mi
capita ancora spesso di frovarmi davanti a qualcuno che con curiosita mi chiede perché “Leone”.
Di solito questo succede quando l'interlocutore stupito si accorge che non sono la Sig.ra Leone,
come invece immaginava. Da sempre infatti in molti suppongono che I'azienda abbia preso il
nome dal cognome di famiglia.

Forse quindi ancora non tutti fra voi conoscono la storia del nostro marchio.

La famiglia Pozzi viene da Verona, dove era nato il mio bisnonno .
Silvio, un “omone” alto quasi due metri e dai capelli rossi che faceva
il fornaio. Passati gli anni della giovinezza si era trasferito a Firenze
dove in seconde nozze sposava Ada e nasceva Mario, mio nonno,
il fondatore dell’azienda.

Nonno Mario inizid la sua carriera lavorativa come argentiere in
una delle tante botteghe fiorentine e solo intorno al 1934, dietro
richiesta di un amico, provd a produrre dei prodotti per il dentale.
|l settore era piccolo, ma i prodotti piacevano. Prima furono capsule, poi
sussioni e ancora stagnole.

Nel chiudere la bottega di argentiere e aprire la nuova attivita della “ditta
Mario Pozzi, prodotti dentali” si portd dietro un vecchio conio per monete
su cui era incisa una bella testa di leone.

E proprio questo stampo fu poi utilizzato per punzonare un prodotto che
ebbe tanto successo: un blocchetto di “Melott”, lega di metallo a bassa fusione che serviva per
stampare le corone. Da questo semplice blocchetto nacque quindi il nome che
ancora oggi abbiamo: tutti chiedevano il “Melott” con il leone e, prima la testa
di leone e poi il nome, diventarono il marchio di fabbrica della ditta.

Ho ancora incorniciato ed in bella mostra dietro la mia scrivania il disegno
originale del leone con la folta criniera che fu scelto poi per la registrazione
del marchio nel 1945. Nel piccolo museo, qui nella
nostra sede, abbiamo gli originali blocchetti di metallo
e le prime confezioni con stampata la testa dello storico leone.

Quando infine la ditta da artigianale & diventata, negli anni 70, con mio
padre Alessandro una societd, prima a responsabilita limitata poi per
azioni, la scelta naturale & stata quella di continuare a chiamarla sempli-
cemente Leone.

Ecco svelata |'origine del nome della nostra azienda e di un marchio che
nel dentale italiano rappresenta ormai una tradizione e una garanzia
tanto che a me non dispiace affatto essere chiamata Sig.ra Leone anzi mi
lusinga.

Elena Pozzi
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PAROLE CHIAVE ;
connessione cono Morse

Negli ultimi anni sono stati pubblicati numerosi articoli su riviste nazionali e internazionali che documentano i risultati
clinici degli impianti Leone. Oltre la documentazione sulla “sopravvivenza” degli impianti Leone, i vari autori hanno
analizzato anche una serie di parametri clinici significativi circa il “successo” del trattamento implanto-protesico.

Si parla di “sopravvivenza” di un impianto dentale quando si fa riferimento alla sua permanenza, in funzione e
softo carico, nel cavo orale del paziente. Gia nel 2007 sono stati pubblicati i primi trial clinici con un’analisi dei
risultati a 12 mesi su un numero significativo di impianti; Guerra!l e Grassi? hanno utilizzato rispettivamente 1253 e
207 impianti con una sopravvivenza del 98,48% per il primo autore e del 99,52% per il secondo. Nel 2009 sono
seguiti due altri importanti lavori, il primo di Belcastro® con un follow-up medio di 46 mesi su 901 impianti Leone
e il secondo di Mangano a 48 mesi su 1.920 impianti Leone che riportano una percentuale di sopravvivenza del
97% e del 97,56%. Tra le numerose pubblicazioni spicca il lavoro di Mangano!® del 2011 per I'elevato numero
di impianti preso in esame: viene documentata una sopravvivenza del 98,23% su ben 2.549 impianti Leone con
un follow-up fino a 6 anni. Successivamente sono stati pubblicati i primi follow-up a lungo termine per gli impianti
Leone di piccolo diametro (3,3 mm),!! di grande diametro (4,8 mm)! e per gli impianti corti (8 mm),!® valutando a
10 anni una percentuale di sopravvivenza rispettivamente del 98,7%, 99% e 98,6%. Ottimi risultati sono stati docu-
mentati anche per |'impianto Leone extra-corto di 6,5 mm con una sopravvivenza del 97% a 5 anni.”? Gli impianti
Leone sono stati esaminati in tutte le principali indicazioni cliniche e protesiche: si contano ben 6 pubblicazioni
sull'impianto singolo!'®'% con un follow-up a 12, 24 e 30 mesi fino ad arrivare alle pubblicazioni a 7 e 12 anni con
percentuali di sopravvivenza che vanno dal 100% fino al 97,3%. Due pubblicazioni sono state dedicate alle over-
denture su barra con follow-up a 48 mesil"! e a 5 annil'”! documentando una percentuale di successo del 96,07%
e del 97,9%. Altri studi analizzano specifiche tecniche chirurgiche come I'impianto post-estrattivo immediato,!'®14
impianti posizionati dopo trattamento ortodonticol'”! e dopo il grande rialzo del seno mascellare?°?'?2l ¢ impianti

inseriti con carico immediato,?®! riportando in ciascun studio percentuali di sopravvivenza superiori al 95%.
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Dall’evidenza scientifica all’evidenza clinica: la sopravvivenza e il successo a lungo termine degli impianti Leone

Si parla invece di “successo” di un impianto dentale quando soddisfa una serie di criteri una volta posizionato nel
cavo orale e protesizzato. Tali criteri sono correlati a determinati parametri clinici, alla sintomatologia e alla fun-
zionalita della riabilitazione implanto-protesica. Solitamente si fa riferimento ai cosiddetti “criteri di Albrektsson”,
dal nome del clinico che li propose alla comunita scientifica.[?4! Recentemente alcuni criteri sono stati rivisti, tenen-
do conto dell’avanzamento tecnologico sia dei dispositivi implantari che degli strumenti di valutazione, ed anche
delle nuove conoscenze scientifiche.’?”! Molteplici studi sugli impianti Leone analizzano il successo del trattamento
implanto-protesico negli anni®!"1418192¢ rinortando percentuali tra il 97,12% e il 100%. Tra i parametri clinici
presi in esame i seguenti due sono sicuramente molto significativi per determinare il successo del trattamento nel suo
complesso: I'incidenza di complicanze protesiche e il mantenimento dei tessuti perimplantari negli anni.

Il termine “complicanze protesiche” & legato alle problematiche come il distacco della protesi, la frattura di mate-
riale ceramico e la disconnessione impianto-moncone. In particolare, quest’ultima complicanza, |'unica legata al
sistema implantare, & stata analizzata in 5 differenti trial clinici con follow-up a 10 e 12 anni, #7851 otenendo una
percentuale complessiva di disconnessione dello 0,44% (14 casi su 3.185). Tale valore & nettamente inferiore se
confrontato con una recente revisione sistematica della letteratura di 24 studi clinici con follow-up a 5 anni su sistemi
implantari con connessione impianto-moncone a vite, riportando una incidenza cumulativa dell’allentamento delle
viti di connessione (problema comparabile alla disconnessione impianto-moncone) pari a 8,8%.1%¢]

Il mantenimento dei tessuti perimplantari negli anni & un presupposto fondamentale per la preservazione a lungo
termine del risultato estetico ottenuto. Belcastrol?? riporta nel suo trial clinico su 256 impianti Leone inseriti dopo
grande rialzo del seno mascellare con un follow-up medio di 2,5 anni dal carico protesico un riassorbimento
dell’osso crestale in media di 0,6 mm. Lo studio di Mangano!?”! del 2016 effettuato su 20 impianti singoli Leone
inseriti dopo trattamento ortodontico in sostituzione degli incisivi laterali mancanti, riporta un riassorbimento
dell’osso crestale a 5 anni in media di 0,44 mm. Anche studi a lungo termine, come quello di Mangano!'® a 12
anni su 762 corone singole, confermano la stabilitd dei tessuti perimplantari
documentando un riassorbimento dell’osso crestale in media di 0,34 mm dopo
1 anno, di 0,46 mm dopo 6 anni e di 0,83 mm dopo 12 anni. Questi valori
sono decisamente migliori rispetto ai criteri di successo generalmente considerati
accettabili.?4]

La preservazione dei tessuti perimplantari & strettamente legata all’annullamento
di gap e dei micromovimenti all’interfaccia impianto-moncone. Il seguente caso
clinico, eseguito nel 2004, rappresenta una dimostrazione concreta dei benefici
della connessione impianto-moncone del Sistema Implantare Leone testimonian-

do il mantenimento dell’osso crestale dopo 12 anni dal carico protesico.

La descrizione dell’intervento chirurgico e della finalizzazione protesica che L'eﬂ'icienza della

semplicita

riproponiamo & stata pubblicata nel 2005 nell’Exacone News Nr. 3.
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Dall’evidenza scientifica all’evidenza clinica: la sopravvivenza e il successo a lungo termine degli impianti Leone

Caso clinico

Paziente di anni 58.
L'esame obiettivo e I'OPT mostravano una situazione dento-parodontale molto precaria e assenza di numerosi
elementi dentali (Figg. 1, 2).

Fig. 1 - Ortopantomografia Fig. 2 - Visione intraorale iniziale

L'esigenza del paziente era quella di riabilitare tramite protesi fissa a supporto implantare I'arcata superiore ed
inferiore. L'ortopanoramica mostrava una buona quantitd di osso residuo utilizzabile ai fini implantologici.

Il piano di trattamento prevedeva |'estrazione di tutti gli elementi dentali ed una riabilitazione fissa metallo ceramica
a supporto implantare.

L’esame clinico evidenziava una buona conservazione della cresta ossea in senso verticale e degli spessori ossei
vestibolo-orali. Si decideva per |'inserimento di 8 impianti a livello dell’arcata superiore ed 8 impianti a livello
dell’arcata inferiore.

Durante l'intervento veniva eseguita exeresi chirurgica di cisti residua del mascellare superiore (Figg. 3-22).

-

Figg. 3, 4 - Cistectomia Fig. 4
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Figg. 5-10 - Inserimento degli impianti nel settore laterale di VFig. 6
sinistra del mascellare superiore

e Pt . i -
Fig. 11 - Sutura Fig. 12 - Incisione del tessuto molle
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Dall’evidenza scientifica all’evidenza clinica: la sopravvivenza e il successo a lungo termine degli impianti Leone

Fig. 19 - Inserimento degli impianti Fig. 20 - Sutura
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Dall’evidenza scientifica all’evidenza clinica: la sopravvivenza e il successo a lungo termine degli impianti Leo

Figg. 21, 22 - Impianti inseriti nel mascellare inferiore

La radiografia di controllo, effettuata a 6 mesi di distanza, mostra la perfetta integrazione di tutti gli impianti, con-
fermata in seguito dalle osservazioni cliniche (Fig. 23).

Fig. 23 - Controllo radiografico a 6 mesi di distanza

Le successive fasi protesiche sono state condotte con le metodiche convenzionali ed hanno portato alla consegna
di un manufatto protesico di 24 elementi metallo-ceramica (Figg. 24-32).

Figg. 24, 25 - Transfers d'impronta inseriti Fig. 25

NCONE NEWS 24/04.2017 — Il Bollettino del Sistema Implantare LEONE



10

Dall’evidenza s

a all’evidenza clinica: la sopravvivenza e il successo a lungo termine degli

Figg. 30, 31 - Prova dei monconi preparati in laboratorio Fig. 31

Fig. 32 - Prova delle sovrastrutture protesiche
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Dall’evidenza scientifica all’evidenza clinica: la sopravvivenza e il successo a lungo termine degli impianti Leo

Dal sorriso del paziente si pud notare il buon risultato estetico (Fig. 33).

Follow up

Il controllo radiografico e clinico, effettuato a distanza di 12 anni dal carico protesico, mostra il mantenimento nel

tempo del risultato ottenuto (Figg. 34-36).

Laboratorio Wilocs - Roma
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CONNESSIONE EXACONE®

Il sistema di connessione impianto-moncone, grazie alle caratteristiche del cono Morse e all'assenza della vite di
connessione, garantisce:

- 'annullamento dei micro-gap, quindi un perfetto sigillo microbiologico

- 'annullamento dei micro-movimenti, quindi una assoluta stabilita

- la possibilita di un posizionamento endocrestale

L'esagono interno consente un semplice e preciso posizionamento implantare con componentistica ridotta.

PLATFORM SWITCHING

La geometria con “Platform Switching” del fratto transmucoso incrementa il tessuto mucoso in altezza e in volume,
sigillando e proteggendo I'osso marginale sottostante, e determina I'allontanamento dell’infiltrato  infiammatorio
dall’osso crestale. La sua combinazione con le proprieta della connessione a cono Morse favorisce il mantenimento dei
tessuti peri-implantari nel tempo, come dimostrato da studi clinici a lungo termine.

SUPERFICIE HRS

La superficie HRS (High Rutile Surface) & ottenuta con un esclusivo processo di sabbiatura
che, oltre a determinare una rugosita superficiale dell'impianto R = 2,5 pm, aumenta
la presenza di rutilo (ossido di titanio), elemento deferminante per |'ostecintegrazione. |l
successivo ciclo di trattamenti di pulizia (passivazione e decontaminazione) della superficie
elimina ogni residuo di natura organica e inorganica. Il risultato & una superficie estremamente
favorevole alla formazione del coagulo e alla successiva osteointegrazione, che assicura una
riduzione dei tempi di guarigione ed una assoluta predicibilita del risultato.

CHIRURGIA GUIDATA

la metodica di chirurgia guidata leone & basata sulla realizzazione
di un modello Master 3D in resina bicolore prototipato con I'ausilio
di sofisticatissime stampanti 3D che garantiscono |'assoluta precisione
dimensionale. Il modello Master 3D concretizza la pianificazione implantare
effettuata con il software, su questo il tecnico trasforma la mascherina
radiologica in guida chirurgica e potra anche realizzare una protesi f )
provvisoria su monconi se ne sussistono i presupposti. Il clinico, utilizzando iss y
la guida e avvalendosi dell'innovativa e dedicata Fresa Zerol Leone, o 4 }"
finalizzerd il lavoro su paziente. In tutto questo percorso i clienti saranno ' !

seguiti e supportati dal Digital Service Leone, un team altamente |

specializzato che opera con le pib recenti e avanzate tecnologie.
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E05E |'impianto senza vite di connessione

caratteristiche PROTESICHE

CONNESSIONE EXACONE®

II sistema di connessione impianto-moncone, grazie alle caratteristiche del cono Morse, all'assenza della vite di

connessione e alla presenza dell'esagono interno, garantisce:

- un’elevatissima resistenza al carico masticatorio (resistenza a fatica @ 3,3: 240 N, resistenza a fatica @ 4,1: 392 N - prove
eseguite in accordo alla norma internazionale 1SO 14801)

- una drastica riduzione delle complicanze protesiche grazie all’assenza della vite di connessione

- una notevole facilitd di preparazione dei monconi, privi di fori passanti e realizzati in titanio ad alta durezza

- una elevata precisione nel trasferimento della posizione tra studio e laboratorio.

CONNESSIONE EXACONE® 360°

La connessione Exacone® 360° & 'unica, a livello mondiale, che consente di avere monconi con indicizzazione
senza limifi di posizionamento, grazie all'esagono staccato e posizionabile liberamente. In questo modo il
recupero dei disparallelismi risulta sempre agevole, senza perd perdere il prezioso riferimento angolare. Tale
caratteristica & particolarmente vantaggiosa con monconi di forma anatomica, con monconi per overdenture e
I per profesi avvitata, gia pronti all'uso.

SOLUZIONI PROTESICHE SEMPLICI ED AFFIDABILI

La connessione conica autobloccante priva di vite semplifica le procedure protesiche, riduce
la componentistica, elimina la necessitd di strumenti dinamometrici, aumenta la versatilita nella
personalizzazione dei monconi. l'assenza della vite di connessione permette |'esecuzione di
procedure non percorribili con sistematiche avvitate, come ad esempio la cementazione extra-orale o
la realizzazione di corone integrate sul moncone, che eliminano i rischi legati alla presenza di cemento
in eccesso a livello dei tessuti peri-implantari. L'elevata stabilita della connessione determina inoltre una
drastica riduzione delle complicanze protesiche, assicurando la massima affidabilita.

PROTESI TIPO “TORONTO BRIDGE”

II sistema offre una linea completa di accessori per la realizzazione di protesi avvitate con
monconi diritti e angolati a 7,5°, 15°, 25° e a 35° in 4 diverse altezze transmucose. La
connessione a cono Morse tra moncone per profesi avvitata e impianto rende agevole e
veloce il fissaggio dei monconi diritti e angolati in qualsiasi situazione clinica. | monconi
per protesi avvitata sono dotati della connessione Exacone® 360° che permette di
posizionare i monconi liberamente a 360° sul modello rendendo possibile un perfetto
parallelismo di tutte le piattaforme di appoggio per la protesi avvitata, un notevole aiuto
per la passivazione della struttura.
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TECNICHE CAD-CAM

| vantaggi profesici della sistematica sono esaltati dalle tecniche CAD-CAM, in quanto
I'assenza del canale di accesso per la vite agevola le fasi di acquisizione digitale,
progettazione CAD e fabbricazione del manufatto. Gli appositi monconi MultiTech e

Ti-Base, dal design che ne favorisce una totale individualizzazione anche con materiali

" ad alta valenza estetica, consentono un impiego oftimale delle nuove tecnologie. Gli scan
- post e scan body facilitano la presa dell'impronta digitale intraorale.
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Ripristino dell’estetica degli incisivi anteriori
in due sedute operative: impianto e chairside

Dr. Riccardo Della Ciana
Libero professionista a Civitanova Marche (MC)

zona estetica, post-estrattivo immediato, fase unica, impronta ottica, CAD-CAM,

PAROLE CHIAVE L
edentulia singola

Questo articolo descrive un caso realizzato in due sole sedute operative, oltre alle visite iniziali e di controllo.

Si presenta al nostro studio una signora di mezza etd con anamnesi di pregresso trauma agli incisivi centrali supe-
riori 11 e 21. La paziente presenta un severo riassorbimento pulpare interno con perdita della parete palatale
dell'11 e una comunicazione completa endodonto-parodontale (Figg. 1-4). Si decide di rimuovere I'11 sostituen-
dolo con un impianto post-estrattivo. Per ottimizzare |'estetica dei due incisivi, disallineati e parzialmente sovrappo-
sti, si decide di preparare anche il dente 21, gia devitalizzato.

La paziente, per impegni personali, chiede di concentrare il lavoro e ridurre al minimo le sedute operative.

{F-._ﬁﬂ_‘"- ;ﬂﬁ’l' ;%-.; "

Fig. 3 Fig. 4 - OPT iniziale
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Ripristino dell’estetica degli incisivi anteriori in due sedute operative: impianto e chairside

La prima seduta operativa si svolge come segue:

Si inizia con la scansione dell’arcata superiore con Cerec Omnicam in una cartella di “copia”. Successivamente si
prepara |'elemento 21, si estrae I'11 e si inserisce un impianto post-estrattivo immediato (Leone 3,3 x 12 mm). Si
prende immediatamente un’impronta con il transfer sull'impianto e il filo sul 21 e si posiziona un tappo di guarigione
sull'impianto che rimane filo gengiva (Figg. 5, 6). Si prosegue con la scansione e il progetto in modalita “copia” di
un “ponte” 21-11, con corona sul 21 ed elemento intermedio sull’ 1 1. Il ponte viene realizzato in Telio CAD, rifinito,
scaricato dal tappo di guarigione, lucidato alla poltrona e si dimette la paziente (Fig. 7).

Fig. 5 - RX endorale post-intervento, impianto Leone 3,3 x 12 mm Fig. 6 - Visione clinica post-intervento, il tappo di guarigione & a
con tappo di guarigione altezza 7 mm filo gengiva

Fig. 7 - Ponte provvisorio in Telio CAD in sito

Durante la fase di osteointegrazione si cola I'impronta tradizionale con I'analogo. Si prepara con la fresa un
moncone Leone in titanio pieno adattandolo nell’inclinazione e nella forma. Il modello in gesso col moncone viene
scansionato e sul modello virtuale si progetta una cappetta in disilicato di litio e.max (Fig. 8). Una volta realizzata,
la cappetta viene incollata sul moncone in titanio con Multilink Hybrid Abutment (Figg. 9-11), ottenendo un’unita
cappetta-moncone (Fig. 12). Da un duplicato della stessa impronta si fa fare al tecnico una ceratura diagnostica

per le corone definitive.

Fig. 8 - Cappetta in disilicato di litio
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Ripristino dell’estetica degli incisivi anteriori in due sedute operative: impianto e chairside

brid Abutmer”

g COMpOs

alels
vivadeni:

Figg. 9-11 - Cementazione della cappetta in disilicato di litio sul moncone in titanio

Fig. 12 - Unita cappetta-moncone

La seconda seduta operativa, ad osteointegrazione avvenuta, si svolge come segue:

Dopo aver rimosso il provvisorio e il tappo di guarigione (Figg. 13, 14) si procede ad “inconare” |'unitd cappetta-
moncone utilizzando un percussore in legno per non rovinare la cappetta. Una volta “inconata” I'unitd cappetta-
moncone, viene rifinita la preparazione in bocca (Fig. 15). A questo punto si procede alla scansione intraorale dei
monconi (Fig. 16), mentre nella cartella di “copia” del Cerec si scansiona la ceratura diagnostica precedentemente
preparata dal tecnico. Si procede al progetto delle definitive (Figg. 17-18) e la paziente va in sala d’aspetto
nell’attesa delle corone definitive.

Figg. 13, 14 - Situazione clinica dopo aver rimosso il ponte prov- Fig. 14
visorio e il tappo di guarigione
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Ripristino dell’estetica degli incisivi anteriori in due sedute operative: impianto e chairside

ne intraorale dei monconi

Figg. 17, 18 - Progetto delle corone definitive Fig. 18

Terminato il progetto, vengono subito fresate le corone definitive utilizzando Empress CAD Multi A3 (Fig. 19) e
lucidate a mano con una serie di gommini per ceramica (Figg. 20-22). Dopo due ore la paziente ritorna alla pol-
trona e si procede, dopo aver posizionato i fili retrattori, alla cementazione definitiva, alla rimozione del cemento
(composito per posteriori), dei fili, alla lucidatura dei margini ecc. e si dimette la paziente (Fig. 23).

£Empress”CAD

Multi A3

c14

Fig. 19 - Blocchetto Empress CAD Multi A 3 Fig. 20 - Gommini per la lucidatura a mano della ceramica
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Ripristino dell’estetica degli incisivi anteriori in due sedute operative: impianto e chairside

Figg. 21, 22 - Corone definitive lucidate Fig. 22

Fig. 23 - Visione del lavoro protesico alla consegna

Controllo clinico e radiografico ad un mese: buona la risposta dei tessuti e buona l'integrazione estetica

(Figg. 24-27).

y . F

Fig. 24 - Controllo clinico a distanza di 1 mese Fig. 25 - Controllo radiografico a distanza di 1 mese
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Ripristino dell’estetica degli incisivi anteriori in due sedute operative: impianto e chairside

Fig. 27 - Il sorriso della paziente ad 1 mese dalla consegna

e e ciieracen- VIDEO PROCEDURE

sul nostro sito www.|eone.it

IMPRONTA PICK-UP

sui monconi per protesi avvitata

DIGITALIZZAZIONE DEL MODELLO
e progettazione
con moncone Ti-Base

Wosde 4 FINAUZZAZIONE

\# di una corona monolitica
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Corsi di
implantologia 2017

per medici, odontoiatri e tecnici

ISTITUTO STUDI
ODONTOIATRICI

« CORSO CLINICO-PRATICO DI IMPLANTOLOGIA OSTEOINTEGRATA
E DI IMPLANTOPROTESI

Relatori: Dr. M. Guerra, Dr. S. Belcastro, Dr. L. Palazzo

7-8 Aprile, 5-6 Maggio 2017

ROMA
¢/ o Centro Corsi
Dr. Giuseppe Marano

ODONTOIATRI

EXACONE LIVE

INCONTRI DEDICATI ALLA CONOSCENZA DELSISTEMA IMPLANTARE

A CONNESSIONE CONICA AUTOBLOCCANTE

Relatore: Dr. L. Lucchiari

8 Aprile, 10 Giugno, 14 Ottobre, 18 Novembre 2017

Due Carrare - PADOVA
Studio dentistico
Dr. Luigi e Nicola Lucchiari

ODONTOIATRI

Gruppo di Studio Exacone® Lazio

LA RIABILITAZIONE DELL'EDENTULO TOTALE:
QUANTI IMPIANTI, DOVE E PERCHE

Relatore: Dr. M. Guerra

28 Aprile 2017

ROMA
¢/ o Centro Corsi
Dr. Giuseppe Marano

ODONTOIATRI

CORSO CLINICO-PRATICO DI IMPLANTOLOGIA OSTEOINTEGRATA
E DI IMPLANTOPROTESI

Relatore: Dr. L. Targetti

15-16 Maggio, 26-27 Giugno 2017

I1ISO
Istituto Studi Odontoiatrici

ODONTOIATRI

CORSO CLINICO-PRATICO DI IMPLANTOLOGIA OSTEOINTEGRATA
E DI IMPLANTOPROTESI

Relatore: Dr. L. Targetti

23-24 Ottobre, 27-28 Novembre 2017

IO
Istituto Studi Odontoiatrici

ODONTOIATRI
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CHIRURGIA LIVE
Relatori: Dr. N. Russo, Dr. G. Coppola, Dr. D. Montisci

Corso di 2 giorni consecutivi. Date da concordare con i Relatori
Per maggiori informazioni contattare la Segreteria 1ISO
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Relatore

Esclusivista in chirurgi

\e implantoprotesi dal __'

Un’occasione per conoscere e approfondire la sistematica implantoprotesica
MCONE' assistendo ad interventi di chirurgia live su paziente con metodica
plantare con connessione Morse Taper.

4 Gpri|e 40 POSTI

PER ASSISTERE

20 giUgnO GRATUITAMENTE
26 Seﬂ'embre AD INTERVENTI

IMPLANTOLOGICI

] 4 novembre DAL VIVO

10:00 INIZIO LAVORI
13:00 LIGHT LUNCH
16:30 FINE LAVORI

N MiLaNno e | (]prile PRESSO
STUDIO
20] 7 o 27 m(]ggio CERATI CONTI
9:00 INIZIO LAVORI VIA ANDREA
13:30 FINE LAVORI VERGA, 3 MILANO

GLI INCONTRI SONO GRATUITI - ISCRIZIONE OBBLIGATORIA

Per informazioni sui corsi in programma consultare il nostro sito www.leone.it
Per iscrizioni contattare la Segreteria ISO: tel. 055 304458 fax 055 304455 iso@leone.it  seguici s
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oo v o Ottobre 201/

SEDE DEI LAVORI

Ne Dott. PREM NANDA M.D.S.

Istituto Studi Odontoiatrici lib fossioni p Indi
Aula Mdgnc Marco Pozzi 10ero prO essionista a Pune - India

Via Ponte a Quaracchi, 48

50019 Sesto Fiorentino ". SISTEMA IMPLANTARE I.EONE
FIRENZE LA SOLUZIONE ALLE MIE PREOCCUPAZIONI

Complicazioni derivanti dall’allentamento e dalla rottura delle viti connessione.
Microgap, platform switching e perimplantiti.
Protesi cementate, avvitate e conometriche.

PER INFORMAZIONI
ED ISCRIZIONI
Segreteria ISO

Tel. 055.304458

Fax 055.304455

iso@leone.it

www.leone.it EXACONE FACTOR seIEZione finale

| capo squadra
Dr. Luigi Lucchiari, Dr. Roberto Meli, Dr.i Nazario Russo e Giacomo Coppola

Casi clinici esemplificativi.

Partecipazione gratuita,
iscrizione obbligatoria. presentano i loro finalisti

@ 12° Congresso Exacone 6 Ottobre 201/

ORTODONZIA e
IMPLANTOLOGIA

Cognome e Nome

Indirizzo CAP.

Citta Tel. Tel. Cell.

PIVA CF. (obbligatorio)
E-mail Luogo e data di nascita (obbligatorio)

Nota informativa ai sensi del D. Lgs. 196,/2003. | dati, acquisiti nell'ambito della nostra attivitd, sono trattati in relazione alle esigenze contrattuali e per I'adempimento degli obblighi legali e amministrativi.
Tali dati sono trattati con |'osservanza di ogni misura cautelativa della sicurezza e riservatezza.

Data Firma

Nel rispetto del D. Lgs. 196,/2003, indicandoci i suoi dati avra |'opportunit di essere aggiornato su tutte le iniziative commerciali e culturali da noi promosse. Solo se non desid. ricevere ulteriori c icazioni, barri la casella D
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Vantaggi del moncone blank
personalizzato con tecnologia CAD/CAM
per la gestione del tragitto trasmucoso

Odt. Paolo Protani

Titolare del Laboratorio Tecnologia Dentale e di Sorridi Abutment Personalizzato - LATINA

PAROLE CHIAVE zona estetica, CAD/CAM, moncone da fresaggio

Durante la mia attivita professionale mi trovo quotidianamente a realizzare dei monconi personalizzati in titanio.
Per me ed i professionisti con cui collaboro il moncone personalizzato & I'unico strumento per avere un risultato
predicibile sia estetico che funzionale.

Con questo protocollo il team dentista-odontotecnico pud progettare e realizzare con la tecnica CAD/CAM un
profilo di emergenza corretto, seguendo i diametri e le parabole gengivali piv simili a quelle dei denti naturali. Pud
determinare la sufficiente superfice di ritenzione del moncone in rapporto con |'antagonista e la morfologia dentale
da realizzare successivamente. Infine, (ma assolutamente piu importante) & possibile progettare e realizzare una
linea di cementazione definita, seguendo il profilo gengivale e posizionandola leggermente al di sotto dello stesso,
cosi da renderla facilmente raggiungibile dal professionista quando deve rimuovere il cemento di fissaggio della
corona. Con questo protocollo il rischio che residui della cementazione rimangano nel tragitto transmucoso sono
pressocché impossibili. Sensibile a tutti questi elementi, la Leone ha deciso di mettere a disposizione di questo team
odontoiatrico-odontotecnico un nuovo componente protesico, il moncone blank da fresaggio, personalizzabile con
tecnica CAD/CAM con connessione “Morse Taper”, realizzata dalla stessa azienda con tutti gli standard qualita-
tivi necessari ad avere un sigillo microbiologico ed un auto bloccaggio efficace.

Di seguito tratteremo dettagliatamente questo importante protocollo con un caso molto complesso esteticamen-
te, poiché si presentava sia con una asimmetria dell’arcata che con una importante deiscenza ossea. Inoltre gli
impianti si rovavano molto in profondita per cui la ricostruzione protesica era soggetta a diverse complicazioni e

valutazioni.

Figg. 1, 2 - Monconi blank Leone
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Vantaggi del moncone blank personalizzato con tecnologia CAD/CAM per la gestione del tragitto trasmucoso

Nelle figure 4-6 possiamo osservare il tragitto trasmucoso e la deiscenza ossea.

Fig. 4 - Tragitto fransmucoso Fig. 5 - Deiscenza ossea

Fig. 6 - Asimmetria e deiscenza ossea

Mentre dalle figure 7-9 possiamo effettuare una corretta valutazione di tutti i parametri (tessuti molli, antagonista
ed adiacenti) che abbiamo registrato.

Figg. 7-9 - Progetto dei monconi Fig. 8
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Vantaggi del moncone blank personalizzato con tecnologia CAD/CAM per la gestione del tragitto trasmucoso

Fig. 9

Quindi abbiamo progettato il nostro moncone personalizzato nella maniera pit opportuna in quanto la dimensione
della superfice utile del moncone personalizzabile ci permette di risolvere anche situazioni molto compromesse.
Voglio aggiungere una mia riflessione, progettare un moncone personalizzato senza avere un foro di passaggio
per la vite di connessione & un vantaggio funzionale molto importante in quanto la resistenza del moncone stesso
a tutte le forze masticatorie aumenta notevolmente.

Di seguito verifichiamo il posizionamento dei monconi, il loro adattamento in bocca e il progetto della struttura e il
suo corretto alloggiamento mediante una radiografia (Figg. 10-15).

Figg. 12-14 - Alloggiamento dei monconi
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Vantaggi del moncone blank personalizzato con tecnologia CAD/CAM per la gestione del tragitto trasmucoso

Fig. 15 - Rx per il controllo della struttura

Procediamo quindi alla ceramizzazione della struttura in zirconio e ad ingentilire il grigio del titanio con un pro-
cesso di anodizzazione color oro del moncone (Figg. 16-19). Questa procedura riduce notevolmente eventuali
inestetismi dello zirconio e dei tessuti gengivali.

Figg. 16-17 - Anodizzazione Fig. 17

-

Figg. 18-19 - Rivestimento estetico
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Vantaggi del moncone blank personalizzato con tecnologia CAD/CAM per la gestione del tragitto trasmucoso

Per finire, nella figura 20 si pud notare il corretto adattamento della protesi ai tessuti con un accettabile risultato
estetico.

Possiamo quindi affermare che con questo importante componente protesico anche la risoluzione di casi molto
complicati pud essere raggiunta in maniera semplice e predicibile.

Si ringrazia il Dott. Giordano Fioravanti per le immagini cliniche fornite e per la fattiva collaborazione.

Fig. 20 - Risultato finale

nel nostro sito www.|eone.il'

Tutti i filmati sono visibili da PC, iPAD, SMARTPHONE.

-Six a carico immediato Dr. Mario Guerra

Digitalizzazione del modello e
progettazione con moncone Ti-Base Odt. Massimiliano Pisa
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Digital Service Leone

Digital Service Leone (DSL) & un servizio che consente di sfruttare al meglio le nuove
tecnologie radiologiche digitali 3D (Cone Beam, Dental Scan, TC) con I'utilizzo del

Dig ital se rvice software dedicato Leone 3Diagnosys (dispositivo medico di Classe [IA marcato CE) che

permette sia la visualizzazione che la segmentazione delle strutture oltre che un’even-

I
e
{ ~

tuale precisa pianificazione dell’intervento implantare.
| principali servizi offerti sono di seguito riassunti.

REPLICHE ANATOMICHE:
DAL VIRTUALE AL REALE

Il servizio consente di ottenere repliche fedeli all’anatomia del paziente, in rapporto
1:1, con evidenziazione delle strutture sensibili o indicate dal clinico (nervo man- =
dibolare, seni paranasali, cisti, denti inclusi), realizzate con una stampante 3D per L :
la prototipazione rapida che crea modelli di resina bicolore trasparente/bianca di ' :
eccellente qualita e micrometrica precisione. Per richiedere la replica, il clinico dovra
inviare i file Dicom (.dem), provenienti dalla scansione radiologica del paziente,
su supporto fisico (CD, DVD) al nostro reparto Digital Service Leone, o via internet
allindirizzo digital@leone.it oppure caricando il file sul nostro sito www.leonedigi-
talservice.it.

| file saranno analizzati ed elaborati in accordo alle necessitd richieste fino all’ap-
provazione del progetto finale che consentird la realizzazione fisica della replica e
la sua spedizione entro sette giorni dalla data di ricevimento dei file.

Le repliche anatomiche consentono di visualizzare e “toccare con mano” le strutture
anatomiche: denti inclusi, cisti e quant’altro aiutando il clinico nella diagnosi, nella
comunicazione del piano terapeutico al paziente, nel consulto tra specialisti (p.e.
ortodontista/chirurgo), nel verificare la migliore strategia chirurgica e/o per prefor-
mare bio innesti o dispositivi di disinclusione dentale.

METODICA DSL:
L’EFFICIENZA DELLA SEMPLICITA
IN CHIRURGIA GUIDATA!

La metodica di Chirurgia Guidata Leone ¢& frutto di un percorso sinergico basato sulle
conoscenze professionali del clinico e del tecnico, si realizza per mezzo di strumenti
digitali, di dispositivi dedicati da laboratorio e chirurgici avvalendosi della didattica,
del supporto tecnico e del tutoraggio online del nostro Digital Service Leone.

La metodica permette di posizionare gli impianti sul paziente cosi come sono stati
pianificati con il software Leone 3Diagnosys sulla base della conformazione ana-
tomica e delle corrette indicazioni protesiche. Il progetto si concretizza nel modello
Master 3D, realizzato in resina bicolore trasparente/bianca con la stessa tecnolo-
gia usata per le repliche anatomiche, dove sono presenti degli impianti/analoghi

nella posizione pianificata dal clinico tramite |'utilizzo del software sul volume
radiologico del paziente.

Sul modello Master 3D il tecnico realizza, generalmente modificando la masche-
rina radiologica, la guida chirurgica che, con I'impiego dell'innovativa fresa
“ZERO1","™ permette la realizzazione dell’osteotomia con semplicita operativa,
sicurezza e grande precisione.

Il modello Master 3D oltre ad includere gli impianti/analoghi ben rappresenta
anche i tessuti molli e I'anatomia dentale dettagliata in quanto frutto del processo di
overlapping eseguito da DSL, cioé della “fusione” dei dati provenienti dalla radio-
logia 3D, dalla pianificazione eseguita con il software e dalla scansione ottica dei
modelli. Con il modello Master 3D & possibile quindi scegliere e individualizzare gli
abutment realizzando un provvisorio che consentira al clinico, se sussistono i presup-
posti, il carico immediato degli impianti.
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Digital Service Leone

Il flusso di lavoro & cosi delineato nei suoi passaggi e nelle figure professionali coinvolte:

LABORATORIO ODONTOTECNICO PROGET
e IL CLINICO PROT

LABORATORIO ODONTOTECNICO

CENTRO RADIOLOGICO
o STUDIO DENTISTICO

PIANIFI

CLINICO IMPLA

con software 3Diagnosys

Digital Service

@

LABORATORIO ODONTOTECNICO

CLINICO

)

’

step |

J

J

J

e

J

Per informazioni sui corsi, per clinici e tecnici, relativi alla chirurgia guidata Leone,
al software di pianificazione e su quanto offerto dal nostro Digital Service Leone:

* visitate il sito www.leonedigitalservice.it
* contattateci all'indirizzo digital@leone.it
* oppure telefonate al numero 055.304439
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monconi anatomici %CONE@

presenza di tacca

per attivare la connessione
con forza coassiale
all'asse dell'impianto

inclinazione ottimale e
\ 2 facce piane contrapposte

migliorano la collocazione
e la ritenzione delle cappette

spalla preformata

personalizzabile, con porzione vestibolare
pib bassa per agevolare |'estetica

4 altezze
di tratto transmucoso

per un preciso adattamento
allo spessore dei tessuti molli

esagono apicale

separato dal resto
del moncone

Leffrce

L'innovazione principale,
protetta da un brevetto inter-
nazionale, risiede nella rea-
lizzazione del'€SQAGONO

apicale staccato dal
resto del moncone:
cio consente un posizionamento
libero a 360° sul modello
e rende semplice il recupero
di disparallelismi, sfruttando
al meglio la forma anatomica
dei monconi. Successivamente,
attivando la connessione
conica autobloccante tra
I'esagono e il moncone, il pila-
stro risulterd solidale con |'esa-
gono orientato nella posizione
prescelta e guiderd il clinico nel
posizionamento sul paziente

con la massima precisione.



Riabilitazione con una protesi avvitata
di una edentulia plurima in zona estetica
con deficit di volume osteo-mucoso

Dr. Roberto Meli

Libero professionista a Firenze

edentulia multipla, zona estetica, impianti Max Stability, post-estrattivo immediato,

PAROLE CHIAVE . - R R
sostituto osseo sintetico, protesi avvitata, moncone per protfesi avvitata

Il Sig. Mauro & un paziente che curo da venticinque anni. Oggi & in pensione, & diabetico e ha una malattia autoim-
mune (Guillain-Barré). Prende regolarmente metformina. Da ca. 14 anni & portatore di una protesi superiore fissa
consistente in un bloccaggio metallo ceramica dal 13 al 22 sui denti pilastro 13-21-22. Si presenta con un ascesso
della zona 11, zona edentula da molti anni. Data la situazione di partenza decido di non eseguire indagini RX
volumetriche; il paziente acconsente ad un intervento esplorativo “aperto”, lasciandomi piena facolta di decisione
in quel momento.

Dopo adeguata terapia antibiotica procedo all’intervento, che nei miei piani avrebbe potuto andare dalla semplice
avulsione di uno o pib elementi, alla eventuale GBR dei siti estrattivi, all'inserimento contestuale di impianti. Dopo
la rimozione del bloccaggio decido di aprire un lembo (Figg. 1, 2). Lo stato della lesione ossea impone |'avulsione
del 21 e degli altri monconi ormai inservibili per un ricondizionamento protesico di questo settore. Considerando
le aspettative e la scarsa disponibilita del paziente a sottoporsi a piu interventi chirurgici decido di seguire una via
risolutiva immediata: eseguo GBR con osso MBCP+ in granuli 0.5-1 mm e membrana riassorbibile EZ Cure dei siti
13,11, 21, inserisco un impianto Leone Max Stability 3,75 x 12 mm in sede 12 ed un identico impianto in moda-
litd post-estrattiva in sede 22. La soluzione protesica provvisoria consiste in un semplice provvisorio in resina con
ganci a filo (Fig. 3). La combinazione di GBR, impianti post-estrattivi e provvisorio mobile impongono una tecnica
implantare doppia fase.

A sei mesi eseguo |'esposizione minimamente invasiva degli impianti (Fig. 4), e dopo tre settimane procedo alla rile-
vazione della prima impronta, una in alginato per I'antagonista inferiore e una di precisione superiore in Impregum

completa di transfer per tecnica indiretta.

e \‘\ . B
Fig. 1- Situazione clinica iniziale Fig. 2 - Visione della zona e della lesione ossea dopo apertura

del lembo
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Riabilitazione con una protesi avvitata di una edentulia plurima in zona estetica con deficit di volume osteo-mucoso

. - = 7
Fig. 3 - Provvisorio in resina con ganci a filo Fig. 4 - Tappi di guarigione posizionati sui due impianti Max
Stability 3,75 x 12 mm

Il laboratorio sviluppa il primo modello per la valutazione del caso, la progettazione protesica e la scelta dei mon-
coni per protesi avvitata Leone (Figg. 5, 6). Il modello evidenzia che lo spazio a disposizione non & distribuito in
modo oftimale. Si decide di mantenere piu possibile le proporzioni dentali e il centro bocca, lasciando un diastema
fra la parete distale del 22 della protesi e il 23, successivamente risolvibile con un restauro diretto sul 23 o una
faccetta. Viene realizzata una ceratura (Fig. 7), la quale viene provata in bocca (Fig. 8).

Figg. 5, 6 - Primo modello per la valutazione del caso e la scelta
dei monconi per protesi avvitata

Fig. 7 - Ceratura Fig. 8 - Prova della ceratura in bocca
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Riabilitazione con una protesi avvitata di una edentulia plurima in zona estetica con deficit di volume osteo-mucoso

Sullo stesso modello con I'ausilio dei monconi di prova in plastica vengono selezionati i monconi ideali sia per
inclinazione che per altezza transmucosa. Sono stati scelti 2 monconi per protesi avvitata Exacone 360° con incli-
nazione di 15° e altezza transmucosa di 1,5 mm (Figg. 9, 10).

Figg. 9, 10 - Parallelizzazione dei monconi per protesi avvitata e Fig. 10
fissaggio dell’esagono nella posizione pit idonea

| monconi vengono definitivamente inconati con il percussore Leone negli impianti (Fig. 11) e si rileva con precisione
la loro posizione con gli appositi transfer per monconi per protesi avvitata (Figg. 12, 13).

Fig. 11 - Monconi per protesi avvitata inconati negli impianti

A

: . \
Fig. 12 - Transfer avvitati sui monconi per protesi avvitata Fig. 13 - Transfer per monconi per protesi avvitata nell'impronta
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Riabilitazione con una protesi avvitata di una edentulia plurima in zona estetica con deficit di volume osteo-mucoso

Si sviluppa quindi il modello master con gli analoghi-moncone e si realizza un prototipo in resina per valutare la
congruita funzionale ed estetica: precisione, passivitd, forma dei denti, sporgenze e sostegno labiale (Figg. 14-19).

Fig. 14 - Cappette calcinabili alte posizionate sugli analoghi Figg. 15-18 - Prototipo in resina con elementi dentali smaltati
moncone inglobati nel modello master

Fig. 16 Fig. 17

Fig. 18 Fig. 19 - Prova del prototipo in resina in bocca
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Riabilitazione con una protesi avvitata di una edentulia plurima in zona estetica con deficit di volume osteo-mucoso

Questa prova generale conferma che i passaggi precedenti sono stati corretti e consente di procedere alla finaliz-
zazione del caso partendo dalla riduzione degli elementi dentali in monconi (Figg. 20-22).

Realizzata la fusione (Fig. 23) se ne verifica la precisione e la passivita in bocca (Fig. 24); contestualmente si rileva
anche il colore della mucosa (Fig. 25).

Fig. 20 - Inizio della riduzione a struttura Fig. 21 - Valutazione spazi struttura

Fig. 22 - Struttura pronta per la fusione Fig. 23 - Struttura in metallo sul modello master

2 A '

Fig. 24 - Prova della struttura in metallo in bocca Fig. 25 - Rilevamento del colore della mucosa
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Riabilitazione con una protesi avvitata di una edentulia plurima in zona estetica con deficit di volume osteo-mucoso

La fusione viene rifinita, sabbiata e opacizzata e si esegue la ceratura (Figg. 26-30).
Il laboratorio realizza corone monolitiche policromatiche (Fig. 31).

Fig. 26 - Struttura rifinita e sabbiata Fig. 27 - Struttura opacizzata

Fig. 28 - Cappe in resina calcinabile Fig. 29 - Cappe in resina sfilate

Fig. 30 - Ceratura finita Fig. 31 - Corone monolitiche finite
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Riabilitazione con una protesi avvitata di una edentulia plurima in zona estetica con deficit di volume osteo-mucoso

La mucosa viene realizzata in composito stratificato e lucidata con particolare attenzione nella parte inferiore per
consentire al paziente di avere una corretta manutenzione della protesi e per agevolare le procedure di pulizia che
garantiranno il mantenimento della salute dei tessuti gengivali intorno agli impianti (Figg. 32-35).

Fig. 32 - Mucosa in composito finita Figg. 33-35 - Profesi finita

Fig. 34 Fig. 35

La struttura viene avvitata ai monconi nel cavo orale (Fig. 36) e le corone alloggiate sui monconi; oltre alla congruita
estefica viene attentamente valutata anche la facilita per il paziente di ispezionare e detergere la protesi (Fig. 37).

Fig. 36 - Struttura avvitata agli impianti

Fig. 37 - Valutazione della facilita di detergere la protesi
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Riabilitazione con una protesi avvitata di una edentulia plurima in zona estetica con deficit di volume osteo-mucoso

Si riposiziona la protesi sul modello; le corone sui monconi extra-implantari vengono mordenzate, condizionate
(Fig. 38), fissate definitivamente con cemento composito Multilink Hybrid Abutment ed accuratamente ripulite e
lucidate fuori dal cavo orale. Infine si riposiziona la protesi definitivamente nel cavo orale (Fig. 39); le viti vengono
serrate sui monconi, i camini di accesso alle viti chiusi e le corone cementate con cemento provvisorio (Fig. 40).

Fig. 38 - Preparazione delle corone extra-implantari per la Fig. 39 - Struttura avvitata sui monconi; i canali di accesso alle
cementazione con Multilink Hybrid Abutment viti sono stati chiusi

Fig. 40 - Visione occlusale della protesi dopo la cementazione
delle due corone in corrispondenza dei monconi con cemento
provvisorio

Nei giorni successivi la parete mediale del 23 viene ricondizionata come previsto per un miglior adattamento
estetico e funzionale (Figg. 41-44).

Fig. 41 - Protesi alla consegna Figg. 42, 43 - Protesi dopo il ricondizionamento del 23
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Riabilitazione con una protesi avvitata di una edentulia plurima in zona estetica con deficit di volume osteo-mucoso

Fig. 43 Fig. 44 - Situazione finale

CONCLUSIONI

La soluzione di questo caso & stata pienamente soddisfacente per tutti grazie alla scelta di “materiali € metodi”
adeguati e al team in completa armonia.

Fin dalla prima fase chirurgica il focus della nostra attenzione ¢ stato il Sig. Mauro e quindi i suoi problemi, le sue
aspettative, la scelta della soluzione migliore per il caso specifico.

La chirurgia in una unica fase ha pienamente risposto alle esigenze del paziente cioé di basso impatto clinico. Una
rigenerazione dei volumi ossei carenti ed un ripristino di tutti gli elementi dentali su impianti singoli pur rappresen-
tando una eccellente soluzione qui non sarebbe stata né la migliore né la piv indicata per il paziente.

La doppia fase implantare imposta dalla presenza di un provvisorio mobile ad appoggio mucoso pur non ideale
era inevitabile.

La protesi realizzata dal Sig. Accioli rappresenta a mio avviso una soluzione perfetta in quanto risponde alle aspet-
tative del paziente ma anche dell’odontoiatra: estetica, di semplice igienizzazione domestica ma anche robusta,
affidabile, di facile approccio per I'odontoiatra in caso di eventuali manutenzioni future.

REALIZZAZIONI PROTESICHE Odt. Massimiliano Accioli, Laboratorio Accioli & Puccini - Firenze
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Un'iniziativa promossa dalla Leone con l'obiettivo di selezionare nuovi “talenti” tra gli utilizzatori
della sistematica Exacone® per coinvolgerli in attivita di divulgazione e di tutoraggio entrando a

far parte dell’Exacone Team.

Al talent partecipano tre squadre capitanate da:

B Dr. Luigi Lucchiari 8 Dr. Roberto Meli -B: g%i%?jg?;pilo

E Acone:

| CAPO SQUADRA
Dr. Roberto Meli

CAPO SQUADRA
Dr. Luigi Lucchiari

CAPI SQUADRA

Dr. Giacomo Coppola

Dr. Nazario Russo  °

Medici membri dell’Exacone Team che hanno maturato nel corso degli anni un‘importante esperienza

sulla sistematica di tutoraggio e attivita formativa.

La prima sfida avverra all’interno di ciascuna squadra, sara selezionato un solo candidato che, nella

gara finale, avra il compito di rappresentare il proprio gruppo.

| tre finalisti quindi si sfideranno “a suon di presentazioni”, realizzando e presentando una propria
originale relazione su un aspetto del Sistema Implantare Exacone®. Attraverso questo esercizio mo-

streranno le proprie capacitd comunicative, le loro doti espositive e la conoscenza del nostro impianto.

wd

il

| . l-Il...‘ I‘l:_._ L

L
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il GIOCO per ™ =
METTERSI in GIOCO

Nel mese di Gennaio ciascun capo squadra ha consegnato ai suoi candidati una sua personale
presentazione incentrata sul Sistema Implantare Exacone®. | potenziali talenti, aiutati dai loro capi,
dovranno interpretarla e caratterizzarla a loro modo per sfidarsi in una gara di presentazioni. |
concorrenti si cimenteranno nell’'esposizione mentre i tre capi squadra e due giudici Leone valu-
teranno le varie performance e daranno un voto con lo scopo di selezionare un solo concorrente

per ciascuna squadra.

IL PROSSIMO APPUNTAMENTO
Ottobre 2017

Durante il 12° Congresso Exacone® del 6 Ottobre prossimo, i tre talenti finalisti si sfideranno
portando una propria presentazione di 40 minuti con premessa da parte del capo squadra. Le

presentazioni saranno valutate in base a tre parametri:

- contenuto (attinenza al sistema, al titolo, difficolta dell'argomento),
- comunicazione (doti verbali e non, capacita di creare empatia con il pubblico),

- qualita (delle immagini, della presentazione).

| voti finali saranno cosi formati:

50% da una giuria speciale
50% dal pubblico in sala.

* La giuria speciale sara composta da professionisti membri dell’Exacone Team,

oltre che da guest stars.

* |l pubblico sard composto dai partecipanti al Congresso, che voteranno direttamente tramite

‘ il proprio smartphone.

* | risultati delle votazioni saranno svelati al termine della giornata e decreteranno il vincitore
dell’Exacone Factor 2017.
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SOLUZIONI
DIGITALI

DIGITAL SERVICE LEONE ¢ un reparto altamente specializzato in tecnologie digitali volte alle
applicazioni odontoiatriche. Dotato di scanner da laboratorio e stampanti 3D di ultima generazione,

& in grado di effettuare riproduzioni volumetriche multicolore con micrometrica precisione.

CHIRURGIA
GUIDATA

.max°CAD

‘
L o i3 l T 'I
16 {S) Vadent

REPLICHE

ANATOMICHE IN
RESINA BICOLORE




All-on-six a carico immediato
Case report

Dr. Mario Guerra®, Dr. Salvatore Belcastro**, Dr. Leonardo Palazzo™ * *

*Coordinatore dei Servizi di Odontoiatria Aziendali USL Umbria 1
**Responsabile Servizio di Odontoiatria di Citta di Castello
***Responsabile Servizio di Odontoiatria di Marsciano

Inquadra il QR code
e visualizza il video
del caso clinico

All-on-six, carico immediato, edentulia totale inferiore, moncone per protesi

PAROLE CHIAVE avvitata, Toronto Bridge, protesi avvitata

Questo Case report descrive step-by-step il carico immediato con una protesi fissa avvitata su 6 impianti Leone.
L'esigenza del paziente era quella di riabilitare in una sola seduta I'arcata inferiore edentula tramite protesi fissa
a supporto implantare. || moderato grado di atrofia, associato ad un discreto mantenimento dei normali rapporti
intermascellari sul piano frontale, verticale ed antero-posteriore, avevano indirizzato la scelta verso una riabilitazio-
ne implanto-protesica tipo Toronto Bridge. Questo tipo di protesi permette la sostituzione protesica dei tessuti molli
per evitare denti troppo lunghi e inoltre la disposizione implantare non deve necessariamente corrispondere con
I'emergenza degli elementi dentali. L'esame radiologico ortopanoramico (Fig. 1) e I'esame Cone Beam effettuato a
distanza di alcuni mesi dalle estrazioni (Figg. 2, 3) evidenziavano una sufficiente conservazione della cresta ossea
in senso verticale e degli spessori ossei vestibolo-orali per I'inserimento di 6 impianti 4,1 x 12 mm.

Fig. 1
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All-on-six a carico immediato - Case report

Fig. 3

In previsione del carico immediato & stata presa inizialmente un’impronta tradizionale dell’arcata superiore (Fig. 4).
Poiché era necessario un aumento della dimensione verticale, & stata registrata la corretta relazione tra I'arcata
superiore e inferiore con |'aiuto della dentiera e un apposito masticone di cera (Fig. 5).

Fig. 4

La dentiera & servita anche come dima chirurgica permettendo di riportare in arcata la posizione del 2, 4 e 6 (Figg. 6, 7),
ovvero le aree in cui si & deciso di inserire gli impianti.

Fig. 6 Fig. 7
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All-on-six a carico immediato - Case report

Dopo l'apertura del lembo (Figg. 8, ?) sono state trasferite sulla cresta ossea le é posizioni precedentemente rile-

vate con |'ausilio della fresa a lancia (Fig. 10) e i 6 siti implantari sono stati preparati il pit possibile paralleli tra
loro (Figg. 11-16).

Fig. 8 Fig. 9

Fig. 10

Fig. 11 Fig. 12
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All-on-six a carico immediato - Case report

Fig. 13 Fig. 14

Fig. 15 Fig. 16

In seguito all’inserimento degli impianti sono stati selezionati i monconi per protesi avvitata pit idonei per angola-
zione e altezza gengivale con gli appositi monconi di prova (Fig. 17): sono stati scelti 5 monconi diritti GH 1,5 mm
e uno dirito GH 3 mm. Una volta selezionati, si sono prelevati i monconi corrispondenti dalla valigetta All-on-four/
All-on-six messa a disposizione dalla Leone. Per facilitare il loro posizionamento in bocca & stata utilizzata la vite
lunga polifunzionale (Cat. 126-0015-06) che, avvitandola sulla testa del moncone, si usa come “carrier” rendendo
pit agevole il posizionamento del moncone in bocca (Figg. 18, 19). In caso di monconi angolati, dopo aver rimosso
I'esagono Exacone 360°, la vite lunga polifunzionale facilita anche la parallelizzazione dei monconi, i quali posso-
no essere ruotati tramite la vite stessa, visualizzando meglio il parallelismo raggiunto. Dopo aver inconato i monconi
per protesi avvitata con |'apposito percussore (Fig. 20), su di essi sono stati avvitati i transfer (Figg. 21, 22).

Fig. 17 Fig. 18
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All-on-six a carico immediato - Case report

Fig. 19 Fig. 20

Fig. 21

Facendo articolare il paziente con un masticone di cera posizionato sull’arcata superiore si & ottenuto un’ulteriore
indicazione dell’altezza e dell’occlusione (Fig. 23); successivamente si & rilevato un’impronta di precisione dei é
monconi per protesi avvitata gia definitivamente fissati agli impianti (Figg. 24-26).

Fig. 23 Fig. 24
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All-on-six a carico immediato - Case report

Fig. 25 Fig. 26

Svitati i transfer, le teste filettate dei monconi sono state protette con le apposite cuffie; prima di suturare & stato
verificato con attenzione che non ci fosse rimasto del materiale da impronta tra i tessuti (Figg. 27-31).

L’esame radiologico ortopanoramico effettuato subito dopo l'intervento ha confermato il corretto posizionamento
degli impianti e dei monconi (Fig. 32).

Fig. 27 Fig. 28
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All-on-six a carico immediato - Case report

Il tecnico Elia Amicuzi ha realizzato la protesi presso lo studio per ridurre i tempi e permettere la prova in bocca
della protesi prima di finalizzarla. Gli analoghi-moncone sono stati avvitati ai transfer e gli insiemi analoghi-transfer
sono stati riposizionati nell'impronta (Figg. 33, 34).

Per una maggiore veridicita il tecnico ha applicato della gengiva finta e realizzato il modello master (Figg. 35, 36)
per la messa in articolatore (Fig. 37).

Fig. 33 Fig. 34

Fig. 35 Fig. 36
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All-on-six a carico immediato - Case report

Ha fissato le cappette in titanio sopra gli analoghi-moncone e le ha tagliate in altezza (Figg. 38, 39).
Per rendere la protesi pit rigida durante la prova ha realizzato un rinforzo in resina prima di eseguire la disposi-
zione dei denti con la cera (Figg. 40-43).

Fig. 38 Fig. 39

Fig. 40
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All-on-six a carico immediato - Case report

Dopo solo tre ore la protesi “provvisoria” era pronta per la prova in bocca (Fig. 44).

Dopo aver rimosso le cuffie di protezione, la protesi “provvisoria” & stata provata con cura in bocca. La sua passivi-
ta & stata verificata anche con la prova di Sheffield, avvitando una sola vite ed esaminando I'appoggio sui monconi
lontani dal punto in cui la struttura & stata avvitata (Figg. 45-50).

Fig. 45 Fig. 46
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All-on-six a carico immediato - Case report

Fig. 47 Fig. 48

Fig. 49

Anche il fatto che tutte le viti sono scese senza resistenza fino a fine corsa conferma I'assoluta passivita della
struttura (Fig. 51). In caso di misfit della struttura si verifica un repentino e anticipato aumento di torque della vite.
Dalla prova & inoltre emerso che la protesi nella zona anteriore comprimeva i tessuti e necessitava quindi di essere
scaricata in quella zona (Fig. 52).

Fig. 51 Fig. 52
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All-on-six a carico immediato - Case report

Dopo aver rimosso tutti i precontatti (Figg. 53, 54) si & restituito la protesi all’odontotecnico per la sua finalizza-
zione. Per la fabbricazione della protesi da consegnare al paziente, I'odontotecnico ha avvitato la protesi “prov-
visoria” con le viti lunghe polifunzionali sul modello (Fig. 55), realizzato una mascherina in silicone (Figg. 56, 57),

rimontato i denti all’interno della mascherina (Figg. 58-60) e riempito le cavita residue con resina (Fig. 61).

Fig. 53 Fig. 54

Fig. 56 Fig. 57
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All-on-six a carico immediato - Case report

Una volta polimerizzata, rifinita e lucidata (Figg. 62, 63) la protesi & stata consegnata al paziente (Figg. 64-67).
| canali di accesso alle viti sono stati chiusi alla prima visita di controllo una settimana dopo l'intervento.

56 %CONE NEWS 24/04.2017 — Il Bollettino del Sistema Implantare LEONE



All-on-six a carico immediato - Case report

Fig. 64 Fig. 65

Fig. 67

Il carico immediato con i monconi per protesi avvitata Leone si & rivelato semplice e veloce. | monconi di prova
hanno facilitato la scelta dei monconi idonei. Grazie alla valigetta All-on-four/All-on-six Leone abbiamo avuto
a disposizione tutti i materiali che sarebbero potuti servire per il carico immediato. Il fissaggio dei monconi agli
impianti & stato agevole e sicuro, la vite lunga polifunzionale ha semplificato sia il posizionamento dei monconi in
bocca che la preparazione della protesi definitiva e inoltre il sistema di rilevamento dell’impronta si & dimostrato
valido portando immediatamente ad una protesi perfettamente passiva. Anche il masticone di cera utilizzato per il
rilevamento dell’altezza e dell’occlusione ha dato risultati corretti. Infine & da sottolineare che gestire una sola vite
& sicuramente piU semplice che gestirne due. La vite protesica Leone & estremamente grande con il suo diametro
di 2 mm, rendendo piU agevole il suo posizionamento e fissaggio. Inoltre & una vite estremamente robusta che di
sicuro non avra problemi di svitamento o di frattura nel futuro.

REALIZZAZIONI PROTESICHE Odht. Elia Amicuzi - Roma
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Interazioni tra dispositivi
per ortodonzia e implantologia dentale
e indagini diagnostiche per immagini

A cura del Servizio Qualitd Leone

Ll’esigenza di redigere questo documento é nata dalle numerose richieste ricevute negli anni dal
Servizio Qualitd Leone riguardo ai possibili effetti negativi degli impianti dentali e dei dispositivi
ortodontici fissi sul paziente o sulle bioimmagini durante gli esami di Risonanza Magnetica per
Immagine (RMI) e Tomografia Computerizzata (TC), in quest’ultima categoria & compresa anche
la Cone Beam Computed Tomography (CBCT). L’analisi della letteratura scientifica e il parere
di alcuni esperti ci permettono di affermare che, per quanto riguarda le tecniche di indagine che
impiegano radiazioni ionizzanti (TC e CBCT), tutti i dispositivi per ortodonzia e implantologia
dentale in metallo non presentano effetti negativi sul paziente e se generano artefatti sulle bio-
immagini, questi sono facilmente riconducibili alla presenza del dispositivo, inoltre, tali artefatti
possono essere attenuati regolando i parametri di acquisizione della bioimmagine e grazie ai
software di elaborazione delle immagini. Per quanto riguarda la RMI, invece, & necessario distin-
guere i dispositivi per implantologia dentale dai dispositivi per ortodonzia. | primi provocano
difficilmente sensazione traente o surriscaldamento al paziente e gli eventuali artefatti presenti
sulla bioimmagine sono facilmente riconducibili alla presenza dell’'unitd implanto-protesica.
| dispositivi per ortodonzia fissa in metallo, invece, che possono avere o acquisire proprietd
magnetiche, potrebbero essere pericolosi per il paziente durante I'esame e generare artefatti

sulle bioimmagini.

La Risonanza Magnetica per Immagine, indica-
ta con I'acronimo RMI o MRI (dall'inglese Magnetic
Resonance Imaging), detta anche tomografia a riso-
nanza magnetica (Magnetic Resonance Tomography,
MRT), risonanza magnetica tomografica (RMT) oppure
semplicemente RM, & una tecnica di generazione di
immagini, usata prevalentemente a scopi diagnostici
in campo medico e basata sul principio fisico della
risonanza magnetica nucleare.

E una rappresentazione del distretto corporeo di
interesse che deriva dall'interazione degli atomi con
un campo magnetico applicato costante e un campo
magnetico rotante ortogonale al primo. Il momento
magnetico degli atomi dei tessuti tende ad allinearsi
al campo magnetico costante e a ruotare a causa del
campo magnetico variabile.

-

Fig. 1 - Apparecchiatura per Risonanza Magnetica
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Interazioni tra dispositivi per ortodonzia e implantologia dentale e indagini diagnostiche per immagini

La frequenza del campo magnetico variabile & scelta in modo tale da stabilire una condizione di risonanza. Una
volta che il campo magnetico rotante viene rimosso, gli atomi tendono a tornare allo stato iniziale di equilibrio. La
variazione delle componenti longitudinali e trasversali del momento magnetico degli atomi viene registrato dalla
bobina ricevente e quindi usato per creare la bioimmagine (in Figura 1, apparecchiatura per risonanza magnetica).
La Risonanza Magnetica & generalmente non dannosa per il paziente, eccetto per i casi in cui il campo magnetico
interagisca con materiali metallici presenti nel corpo del paziente.

Il paziente & invece softoposto a radiazioni ionizzanti (Raggi X) nel caso della Tomografia Computerizzata,
indicata con I'acronimo TC o CT (dall'inglese Computed Tomography). E possibile quindi ottenere una rappresen-
tazione del coefficiente di attenuazione dei Raggi X nell’oggetto in una sezione predefinita. E nota anche come TAC
(tomografia assiale computerizzata) o CAT (dall'inglese Computed Axial Tomography), ma I'aggettivo “assiale”
& attualmente inappropriato, & preferibile definirla tecnica Spiral CT. Tale tecnica permette di acquisire in un unico
passaggio dati relativi ad un intero volume, grazie all’integrazione della tecnologia slip ring (rotazione continua
del tubo radiogeno) con la traslazione del lettino del paziente.

Ulteriore applicazione della Tomografia Computerizzata ¢ la Tomografia Computerizzata Cone Beam (in
inglese Cone Beam Computed Tomography, CBCT) o Tomografia Computerizzata a Fascio Conico. E una tecnolo-
gia di imaging radiologico che impiega una sorgente a Raggi-X che compie un unico giro completo di 360° gradi
inforno all’oggetto da esaminare, emettendo un fascio di forma conica o piramidale (da qui il nome “cone beam”).
La tomografia computerizzata Cone Beam & frequentemente utilizzata in campo dentale, e presenta il vantaggio di
impiegare una dose di radiazioni ionizzanti nettamente inferiore rispetto alla tomografia computerizzata.
L'inconveniente di tali tecniche & |'utilizzo di raggi ionizzanti, dannosi per il corpo umano.

Per quanto riguarda le tecniche di indagine che
impiegano radiazioni ionizzanti (Tomografia
Computerizzata, Tomografia Computerizzata
Cone Beam), tutti i dispositivi per ortodonzia e
implantologia dentale non presentano effetti
negativi sul paziente e se generano artefat-
ti sulle bioimmagini, questi sono facilmen-
te riconducibili alla presenza del dispositivo
(Fig. 2).

Gli effetti dei dispositivi ortodontici e implan-
tologici in metallo dovrebbero, invece, essere
monitorati con cautela durante I’esame di RMI
(Risonanza Magnetica per Immagine).

Fig. 2 - Esempio di artefatti generati da attacchi metallici su
. f . N bioimmagine acquisita tramite CBCT. In particolare, si possono
effetti sull’esame di RMI sono raggruppabili in due notare le linee piv chiare a raggiera attorno ai dispositivi metallici,

grandi categorie: dovute al fenomeno dello scattering dei raggi X

Gli articoli metallici Leone che possono produrre

1. Dispositivi per implantologia: impianti dentali, mono-impianti per overdenture O-ring, tappi di guarigione, tappi
di chiusura di polimero e bario medicale, monconi e altri componenti protesici.

2. Dispositivi per ortodonzia fissa: attacchi metallici, bande, tubi, fili, archi e molle, legature e colombelle, viti ad

espansione, saldature di argento, impianti per ancoraggio ortodontico, separatori radiopachi di poliuretano e
bario medicale.
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Interazioni tra dispositivi per ortodonzia e implantologia dentale e indagini diagnostiche per immagini

| dispositivi per implantologia indicati al punto 1 sono
realizzati in maggior parte in lega di Titanio grado 5
amagnetico la cui composizione chimica & in accordo
alla ISO 5832-3. | tappi di chiusura di polimero hanno
un contenuto attorno al 40% di bisolfato di bario
che & un materiale diamagnetico'. Alcuni particolari
componenti protesici sono realizzati in lega aurea
amagnetica.

Questi articoli non dovrebbero produrre effetti sull’e-
same di RM. E comunque possibile che talvolta, in
relazione alla tipologia di macchina che effettua I'e-
same, all'intensitd del campo, alla zona esaminata,
al magnetismo indotto causato dalle normali pratiche
odontoiatriche (applicazione con altri articoli e stru-
menti odontoiatrici metallici o presenza in bocca di
altre tipologie di metalli), sulle immagini RMI si generi-

no degli artefatti di vicinanza. Tali artefatti difficilmente Fig. 3 - Distortion caused by stainless steel brackets defected
ingenerano false interpretazioni dei risultati in quanto by the 2 MRI sequences:

- 1, plastic trays, sagittal T1-weighted image;

- 2, stainless steel brackets, sagittal T1-weighted image;

e difficilmente causano sensazione traente o di rialzo - 3, plastic trays, axial GRE;

- 4, stainless steel brackets, axial GRE. [Elison, 2009]

sono di solito riconducibili alla presenza dell’'impianto

termico nel paziente.

| dispositivi ortodontici indicati al punto 2 sono realizzati prevalentemente in acciaio austenitico amagnetico di tipo
AISI 316, AISI 301, AISI 302, AISI 303, AISI 304, mentre alcune tipologie di attacchi ortodontici sono prodotti
in acciaio semi-austenitico di tipo AISI 630 con intrinseche caratteristiche ferromagnetiche. Oltre che con acciaio
austenitico, molle, archi e fili sono realizzati con leghe nobili amagnetiche di nichel-titanio, cromo-cobalto o titanio-
molibdeno. | separatori radiopachi in moduli hanno un contenuto attorno al 10% di bario medicale diamagnetico. E
pertanto fondamentale conoscere |'esatta identificazione degli articoli presenti nella bocca del paziente (attraverso
il codice Leone e il numero di lotto di fabbricazione) per poterne determinare le esatte caratteristiche magnetiche
iniziali. Si deve tuttavia ricordare che gli acciai austenitici presentano una fase austenitica non magnetica instabile
che si trasforma in una fase martensitica magnetica se deformati plasticamente, come ad esempio in seguito alle
operazioni di piegatura. Anche per effetto di una saldatura, |'accicio austenitico sembra passare inevitabilmente
alla fase magnetica ferritica. Inoltre, tutti gli articoli metallici con caratteristiche amagnetiche iniziali possono subire
un parziale magnetismo indotto, causato dall’applicazione, dall’assemblaggio e dall’'uso congiunto con altri arti-
coli (basti pensare all'intimo contatto tra gli attacchi, gli archi ortodontici e le legature metalliche), con accessori e
strumenti, dalla presenza di altri metalli nella bocca del paziente, se del caso, dalle lavorazioni che possono essere
state eseguite sul dispositivo su misura da parte del laboratorio odontotecnico (Fig. 3).

In conclusione, si raccomanda al paziente di segnalare preventivamente al personale sanitario addetto all’esame di
RMI (Risonanza Magnetica per Imnmagine) la presenza in bocca di qualsiasi tipologia di dispositivo e di materiale
dentale, sulla base delle informazioni ricevute dal proprio odontoiatra curante che vorra tenere conto anche delle
considerazioni qui indicate.

'l diamagnetismo & una forma di magnetismo che alcune sostanze mostrano solo in presenza di campi magnetici e si manifesta con una ma-
gnetizzazione avente stessa direzione, ma verso opposto, a quella associata al campo esterno applicato al materiale diamagnetico stesso.
Pertanto, mentre & un caratteristico agente di contrasto nell'esame di TC, il solfato di bario non & comunemente utilizzato come mezzo di
contrasto nell’esame di RMI, anche se viene raramente utilizzato per potenziarne 'uso nel tratto gastrointestinale.
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