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LE PIATTAFORME XP SU IMPIANTI DI PICCOLO DIAMETRO

Nella moderna implantologia le forme implantari seguono le necessita chirurgiche e
protesiche, dando vita a nuovi prodotti sempre piu performanti e pratici nell’utilizzo.
Le connessioni esagonali esterne, quelle realizzate sullo standar Branemarck,
ricoprono ancora una posizione vantaggiosa soprattutto in quei casi dove le
proprieta meccaniche di resistenza sono indispensabili ai fini protesici.

Nelle agenesie o nei casi di avulsione traumatica degli incisivi laterali superiori
(12, 22) lo spazio osseo interadicolale non € quasi mai sufficiente per il
posizionamento di impianti di diametro standard.

Il carico protersico/anatonico/funzionale di un laterale superiore, invece,
richiederebbe una componentistica protesica di dimensioni standard. La spinta
vestibolare delle labbra, le azioni masticatorie classiche di incisione e strappo e la
pressione della lingua influiscono negativamente, aggravate da una estensione
coronale che normalmente € in cantilever rispetto alla posizione dell'impianto.

RESISTENZA Al CARICHI FUNZIONALI DI UNA PIATTAFORMA XP

Le morfologie implantari Extended Platform presentano una porzione superiore
allargata, normalmente di dimensioni standard 4/5mm, ed una porzione ridotta del
terzo medio e terzo apicale, fino ad un diametro minimo di 2,5/3mm.

La connessione esagonale esterna di diametro maggiore (Es. 2,7mm), unita alla
dimensioni standard della vite di connessione protesica (2,0mm), garantiscono la
sopravvivenza a lungo termine della tenuta meccanica di serraggio.

Il controllo del Torque in avvitamento protesico (32 Ncm) viene mantenuto, e non
ridotto, a garanzia stessa del serraggio definitivo.

La piattaforma del collo implantare, godendo di una superficie piu ampia,
distribuisce meglio i carichi funzionali ed assorbe lo stress da cantilever.

Innumerevoli sono gli esempi in letteratura che parlano della maggiore incidenza di
rischio di frattura, del collo implantare negli esagoni interni, nelle mono-edentule e
nei diametri implantari ridotti, rispetto a quelle note negli esagoni esterni.

1) Vertical fracture and marginal bone loss of internal-connection implants: a finite element
analysis. - JimboR, HalldinA, Janda M, WennerbergA, Vandeweghe S.
IntJ Oral Maxillofac Implants. 2013 Jul-Aug;28(4):e171-6. doi: 10.11607/jomi.3052. PMID: 23869374



Il caso documentato € un paziente giovane trattato con ortodonzia fissa perché
affetto da agenesia dei laterali superiori e sovraffollamento dentale aggravato dalla
struttura scheletrica dei mascellari non conforme alle dimensione dentali.

Lo spazio interadicolare, al termine del trattamento ortodontico, non consentiva
I'inserimento di impianti osteointegrati di diametro standar nonostante
I'adeguatezza degli spazi mesio/distali protesici.

La scelta di un diametro di corpo implantare ridotto si adattava al progetto
preservando i volumi ossei, avvantaggiando la maggiore disponibilita peri-
implantare di osso residuo ed aumentando il nutrimento vascolare locale.

La posizione, in senso vestibolo palatale, degli impianti € stata progettata per un
alloggiamento coronale piu palatinizzato rispetto alla linea di cresta. Questo
approccio garantiva una superiore disponibilita di tessuto aderente a vantaggio di
una migliore qualita esteticafinale.

La guarigione del tragitto transgengivale impianto/corona veniva rielaborata
settimanalmente attraverso la ribasatura progressiva di provvisori estetici acrilici
con profilo emergente curvilineo.

La posizione finale mucogengivale garantiva supporto volumetrico vestibolare
(bozza vestibolare) ed estetica di mascheramento protesico adeguate
all'inserimento delle corone definitive. Le papille interprossimali erano cresciute a
chiusura totale degli spazi al di sotto dell’equatore dentale.



Caso clinico e foto gentilmente offerte dal Dott. Antonello Gattuso

Per ridurre al minimo le probabilita di svitamento, tipiche delle mono-edentulie
implantari, sono stati applicati 5 parametri di garanzia anti-allentamento protesico.

1. Rapporto dimensionale coronaimpianto il piuvicinoa 1:1

2. Posizione mesio/distale dell'impianto, centrale rispetto all’asse protesico

3. Componente protesica antirotazionale originale della casa in versione metallica
4. Serraggio definitivo in 3 fasi (appuntamenti) con controllo di Torque a 32Ncm

5. Massimizzazione delle superfici di appoggio mesio/distali (punti di contatto)

’'estetica delle corone in metallo-ceramica e stata realizzata tenendo conto del:

1. Colore nelle sue variazioni cromatiche in funzione della luminosita esterna,
buio/luce, colore/scala di grigi e rifrazione.

2. Stratificazione delle masse e dei pigmenti

3. Mappatura dellarugosita e della forma dei denti contigui
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