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IL PROGETTO

L'implantologia moderna si evolve diventando sempre più esigente. Sull'onda del 
successo delle nuove forme implantari WIDE di ultima generazione, il progetto implantare 
IK-Lagre Resista fonda le sue radici, percorrendo un innovativa strada alla riabilitazione 
post-estrattiva dei molari.

La possibilità di sfruttare i siti post-estrattivi degli elementi dentali più grandi, occupandone 
pienamente il volume radicolare e guadagnando stabilità primaria nelle vicinanze delle 
tuberosità del mascellare, era l'obbiettivo primario.
Le pratiche chirurgiche standard prevedono l'alterazione o il cambio della direzione di uno 
solo dei difetti radicolari postestrattivi, con un riempimento rigenerativo di biomateriale 
nelle restanti parti.  La nuova geometria implantare è in grado di riempire completamente 
anche i difetti avulsivi più ampi, stabilizzandosi in soli 7/8 millimetri di altezza.

La connessione protesica è stata ingegnerizzata per sopportare stress assiali e vettori di 
forze trasversali, generate dai carichi masticatori tipici delle regioni molari e spesso 
parafunzionali, dal centro massimo della Curva di Spee fino alle estensioni più profonde 
del cavo orale.

LA MECCANICA E LA FUNZIONE

Vandeweghe S., Ackermann A. at All, nel 2012, studiarono e valutarono 
retrospettivamente il risultato di un innovativo impianto Large a Geometria Affusolata, 
progettato per il posizionamento nelle regioni posteriori. Tale studio valutava nei 93 
impianti inseriti la sopravvivenza e la perdita ossea marginale in correlazione con la 
tecnica chirurgica e la risoluzione protesica.
L’unicità geometrica di questi impianti, rappresentata da un reverse conical neck con 
platform switching e un implementata larghezza delle spire nel terzo medio, generava un 
elevata stabilità primaria, anche in 6/7mm, ed una riduzione di resistenza coronale a 
vantaggio di una libertà locale del flusso ematico.  Il carico masticatorio, non distribuendo 
direttamente energia sulla porzione coronale, ma verso il terzo medio e terzo apicale, 
sembrava stimolare il rimodellamento osseo in modo più uniforme e profondo.
Nei limiti di questo studio gli impianti hanno dimostrato un tasso di sopravvivenza del 
95,7% e condizioni ossei stabili dopo un anno, indipendentemente dal carico o dal 
protocollo chirurgico.



L’APPROCCIO CHIRURGICO

La particolare geometria coronale, caratterizzata da un collo di diametro ridotto, micro-
righe e cambio di piattaforma bisellato a 45°non trattato (machined), non stimolando 
direttamente la corticale coronale, preserva dal riassorbimento osseo locale in un 
contesto biologico non adeguato alla distribuzione del carico masticatorio.

La componente midollare invece, grazie alla migliore vitalità ematica, si riorganizza e 
rimodella in funzione del carico, orientando le proprie trabecole nella migliore direzione 
funzionale. L'osso corticale coronale infatti, se sottoposto a stress eccessivo, si allontana 
lasciando spazio al tessuto connettivale come suo alleato.

La maggiore difficoltà chirurgica nel posizionare un impianto post-estrattivo immediato è 
legata alla preparazione del sito ricevente che dovrebbe essere realizzato al centro del 
volume della corona da ricostruire ed in asse di masticazione rispetto ai denti contigui ed 
antagonisti.

Preparare un tunnel implantare nel setto radicolare non risulta particolarmente favorevole 
ma rappresenta la posizione ideale sia in termini di stabilità sia in relazione alla funzione 
masticatoria.

Grazie all’utilizzo di frese centratrici e punte piezo-elettriche si possono realizzare guide di 
preparazione primaria che agevolano l’utilizzo delle frese successive sequenziate in 
diametri crescenti.



CLINICAL STUDY

La bonifica dei difetti radicolari mesio/disto/palatali con punte a cavitazione ultrasonica 
garantisce la riduzione della carica batterica come causa degli insuccessi implantari post-
estrattivi immediati.  L’utilizzo di frese di diametro non convenzionale complica 
leggermente la preparazione finale del tunnel implantare soprattutto quando la qualità 
ossea è particolarmente mineralizzata in classe D2/D1.

In osso di qualità scarsa, classe D3/D4, è possibile eseguire una sotto-preparazione, fatta 
con frese o strumenti manuali osteotomici, che concede agli impianti con proprietà 
coniche autofilettanti di compattare lateralmente l’osso residuo e migliorare la stabilità 
primaria.

L’utilizzo dell’impianto diretto, senza un dispositivo di montaggio, evita l’interferenza con i 
denti contigui e riduce la dimensione verticale normalmente limitata nei quadranti 
posteriori.

La geometria affusolata della porzione coronale, unita ad un profilo gengivale curvilineo 
della componente protesica, aumentano la quantità di tessuto gengivale alla base delle 
papille interprossimali, contribuendo al mantenimento delle stesse nel tempo.
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