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IMPLANTOLOGIA DENTALE

Dal de

CORRIERE DELLA SERA

FUNZIONA BENE. MA IL SUO

SUCCESSO DIPENDE DA ALCUNE

CONDIZIONI. DA VERIFICARE

mplantologia. Per anni é stata
i guardata con sospetto dai denti-
sti. Oggi &, invece, considerata la
terapia di scelta per la sostituzio-
ne dei denti mancanti. Molti studi
ne dimostrano I'affidabilita a lun-
go termine, con successi in oltre il
95% dopo 15-20 anni; si tratta di veri-
fiche condotte su centinaia di miglia-
ia di impianti di qualita, da centri
universitari e da cliniche private che
ne hanno testato la biocompatibilita
con | tessuti orali.
Come si e arrivati ad avere un im-
pianto affidabile nel tempo? L'im-
plantologia osseointegrata, prima di
essere usata su larga scala nell’'uo-
mo, ha passato Il vaglio del rigoroso
iter di sperimentazioni animali, di
valutazioni chimico-fisiche, di con-

al
St

trollo della lavorazione industriale
nella precisione, nella decontamina-
zione, nella sterilita dei pr i

orriere
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sottoporsi all'inserimento di uno o
piu impianti? Lo abbiamo chiesto al

Molte ricerche hanno permesso di
affermare che questa metodica og-
gi @ una terapia piu sicura per sosti-
tuire uno o piu denti mancanti, per
eliminare i disagi di una dentiera, o
per evitare di limare i denti naturali
per applicare un ponte fisso. La qua-
lita dei materiali usati, il titanio pu-
ro, metallo assolutamente inerte
nell’'organismo umano, associato a
una appropriata forma simile alla ra-
dice del dente, che permetta il so-
stegno naturale dei carichi mastica-
tori, la percezione dei denti impian-
tati come propri, la decontaminazio-
ne dei materiali usati e I'uso di que-
sti in assoluta sterilita chirurgica,
nelle mani esperte di bravi implan-
tologi, un carico protesico ben bilan-
ciato e controliato, ed infine una ac-
curata igiene orale, fanno dell'im-
pianto osseointegrato una terapia
di successo anche per tutta la vita.
Ma come deve comportarsi un pa-
ziente per avere la garanzia che tut-
to questo si verifichi davvero? Quali
sono le domande che deve porsi,
porre al proprio dentista prima di

deve fare unintervento

di implantologia &, ovvia-
mente, quella di affidarsi in
mani esperte, in mani, cioe,
che praticano questo tipo di
operazione ogni giorno con
alte percentuali di successo
documentate.
«1l professionista deve infor-
mare il paziente su tutti gli
aspetti, positivi e negativi,
legati a queste terapie» esor-
disce il professor Favero.
«Il dentista deve rilasciare
ampie garanzie scritte sulla
durata e sulla qualita del
sistema implantare usato,
che deve essere diffuso e
usato da specialisti di tutto

La prima regola per chi

prof or Gian Ant

io Favero, ordi-

nario dell’'universita di Padova, con-
siderato uno dei massimi esperti ita-

liani in questo campo.

il mondo, perché deve esse-
re possibile trovare in ogni
parte del mondo i pezzi di
ricambio e la possibilita,
quindi, di avere una ripara-
zioine rapida in caso di pro-
blemi».

«Il paziente - prosegue lo
specialista - deve quindi ri-
chiedere al suo odontoiatra
implantologo certezze ri-
guardo ai trattamenti pro-
posti e un certificato di qua-
lita, non solo di tipo indu-
striale (marchio CE), ma an-
che di garanzia a lungo ter-
mine degli impianti che ver-
ranno collocati nella sua
bocca».

Quali rischi si possono cor-
rere se non si chiedono
adeguate garanzie al pro-
prio dentista?

«Con gli impianti garantiti
non si corre alcun rischio:
le percentuali di insuccesso
sono molto contenute (3-5%
a 15-20 anni) e comunque
I'impianto perduto puo esse-
re riposizionato senza alcun
problema dopo un breve pe-
riodo di guarigione della zo-
na trattata. Non vi é alcuna
distruzione ossea, per cui la

Deve essere
sempre possibile
trovare
le «parti
di icambio»

morfologia e ’anatomia ri-
mangono inalterate. Si trat-
ta quindi di insuccessi par-
ziali e temporanei. Se inve-
ce vengono usati impianti
di cui non si conosce la pro-
venienza, la qualita dei ma-
teriali usati, la decontami-
nazione degli stessi, magari
con una forma inadeguata a
sostenere i carichi e privi di
valutazioni a medio termi-
ne (almeno 5 anni) che ne
garantiscono ’avvenuta va-
lutazione biologica nel cor-
PO umano, pur in presenza
di marchi CE di validazione
dei processi di lavorazione,
allora potremmo avere la
perdita dell’impianto e del-
la protesi sovrastante con
conseguenti maggiori costi,
ma anche febbre, dolore, ri-
getto, distruzione ossea, fe-
nomeni di corrosione dei
metalli che vanno in circolo
e si inseriscono nei tessuti
biologici provocando affezio-
ni che oggi non sappiamo
ancora controllare».

Ma che cosa ci si puo
aspettare legittimamente
da un impianto?

«Un impianto deve garanti-
re: integrazione con l’o0sso,
durata oltre i 15-20, funzio-
ne paragonabile alla denta-
tura naturale, ripristino del-
la morfologia e dell’architet-
tura dei denti perduti com-
patibilmente con i limiti de-
rivanti dal riassorbimento
osseo. Insomma, un impian-
to protesizzato deve essere
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Questi i “pezzi”

oggi il dente naturale di ieri
andato perduto» dice Fave-
ro. «Proprio per questo & na-
ta I'esigenza di un marchio
di qualita: in Italia vi sono
circa 400 tipi di sistemi im-
plantari che vengono com-
mercializzati e usati nei pa-
zienti. E un fatto anomalo
che esiste solo nel nostro Pa-
ese. Molti di questi impian-
ti, pur in possesso del mar-
chio CE, non sono stati sot-
toposti ad alcuna seria valu-
tazione biologica. Molte al-
tre ditte producono impian-
ti copia o copia della copia,
senza controllo da parte di
nessuno».

«1.a maggior parte di questi
sistemi trova ampia diffusio-
ne per il basso prezzo con

necessari per

Un impianto dentale e composto
da diverse strutture che vanno
inserite in tempi diversi per

assicurare un'adeguata

integrazione con '0sso e un

perfetto funzionamento

E' necessario
avere cenezze
sull'impatto
biologico
dei materiali usati

cui vengono immessi nel
mercato, ovviamente senza
alcuna garanzia per il pa-
ziente» sottolinea lo specia-
lista. «Spesso & impossibile,
in caso di complicanze, repe-
rire i pezzi di ricambio, per-
ché non si sa a chi chiederli.
Per queste motivazioni alcu-
ne industrie multinazionali
hanno sentito 'esigenza di
tutelare la propria immagi-
ne, ma soprattutto la sicu-

B COME CAUTELARSI

e sel domande
da fare sempre

cco, In sintesi, gli aspetti da verificare col dentista prima
di procedere a un intervento di implantclogia.

B DI che impianto si tratta?

Domandare sempre al dentista che tipo di impianto usa,
se riemtra tra gli impianti di qualita e dove si possono
reperire eventuali componenti in caso di rotture o com-
plicanze relative.

M Quali rischi si corrono?

Chiedere al dentista anche adeguate e approfondite in-
formazioni circa il trattamento implantologico proposto,
gli eventuali rischi e le percentuali di successo di questa
terapia (con impianti di qualita le percentuali di insucces-
s0 si aggirano tra il 3 ed il 5%).

® Si prevedono trattamenti particolari?

Informarsi se si tratta di terapie standard o se si prevedo-
no per il 'taso specifico terapie con innesti ossei e rigene-
razione guidata, con quali rischi, con quali materiali e
con quali percentuali di successo.

W come va fatta la manutenzione?

Chiedere di essere istruiti approfonditamente sul mante-
nimento igienico domiciliare degli impianti (molto impor-
tante) e di essere inseriti in un piano di richiami periodici
con pulizie professionali ogni sei mesi e controlli radiolo-
gici una volta I'anno.

W E’' possibile avere un certificato di garanzia?
Farsi rilasciare un certificato di garanzia per una durata
di almeno 10-15 anni sul trattamento implantologico
completamente fisso (altrimenti & legittimo ritenere che
si tratti di materiali di scarsa affidabilitd). La qualita
purtroppo ha dei costi alti. Chiedete eventualmente refe
renze all'Ordine dei Medici dove opera il professionista
Se le risposte alle vostre domande sono state soddisfa
centi affidatevi al dentista che avete scelto con tranquilli-
ta (di bravi ce ne sono tanti e distribuiti su tutto il
territorio nazionale); sara lui a rassicurarvi sulla qualita
del trattamento proposto e sara lui il responsabile de!
successo della terapia.

# Adesion® 0sso-titanio

rezza dei pazienti che vengo-
no sottoposti a terapia im-

_plantare. Le industrie che

attualmente partecipano al
consorzio che ha deciso di
rispettare le condizioni im-
poste dal marchio sono di-
verse (Apollenia e Fama Im-
plant, Astra Tech, Iti Strau-
man, Branemark System di
Nobelbiocare), ma credo
che anche altre case produt-
trici di impianti, intenziona-
te ad attuare un serio pro-
gramma di valutazione bio-
logica dei loro prodotti e a
destinare parte dei loro in-
vestimenti alla ricerca po-
tranno sicuramente accede-
re al marchio di qualita».

Quale peso hanwno per il
buon funzionamento del-
I'impianto I'esperienza e
I'abllit3 de! professionista
che lo inserisce?

«Come gia sccenngto all’ini-
zio, & molto impor tante che
I'implantologo at:bia ottima
manualita chirurgica e che
lavori in sicurezza con lo
stesso scrupolo = sterilita
con cui si farnc ‘nterventi
chirurgici in alire zone del
corpo. Un irmpianto integra-
to deve essere protesizzato
in maniera corretta per
mantenere i risultati di sta-
bilita ottenuti con l'integra-
zione ossea» spiega Favero.

Anche le condizionl di salu-
te del paziente possono in-
fluire sul buon esito del-
I'impianto?

«Certo, - dice il professore-
anche il paziente gioca un
ruolo molio importante. In-
fluenzano il risultato finale
le condizioni fisiche genera-
li, il non fumare, la quanti-
ta e la qualita dell'osso, il
mantenimento igienico quo-
tidieno».

c’é il rischio ciie in futuro
per gli impiaati nascano
polemithe simili a quelle
che si vono ve ‘ficate per
le proteci al 5’/,cone?

«E vergognoso che donne
che si sont. ttopeste a tera
pie ricostruttive post-tumo-
rali. o anche solo per motivi
estetici, si siano trovate nel-
la condizione di non sapere
che cosa fosse stato messo
nel loro corpo, quale mate-
riale fosse stato usato e qua-

le risposta a breve o lungo
termine avrebbe potuto de-
terminare tale materiale a
contatto con i liquidi organi-
ci - afferma Favero -. Soltan-
to ora, dopo la sensibilizza-
zione dell’opinione pubbli-
ca, si certificano tali presi-
di, dando avvertenze medi-
che e facendo osservazioni a
breve e lungo termine su
questi materiali e sulle loro
eventuali interferenze con
il corpo. Nel caso dei mate-
riali usati in odontoiatria e
in implantologia in partico-
lare la situazione & sicura-
mente molto diversa».

Quali sono le differenze, in
questo senso, nel caso del-
I'implantologia?

«Per I'implantologia denta-
le le scelte sono fatte, o per-
lomeno dovrebbero essere
fatte, nella consapevolezza
che certi tipi di metalli nel
nostro corpo darebbero alte-
razioni a volte incontrollabi-

Al professionista
Si puo chiedere
una garanzia

di durata
della protesi

li o fenomeni di tossicita, op-
pure che le risposte del tes-
suto osseo nei confronti di
superfici implantari tratta-
te con particolari procedi-
menti industriali, o di super-
fici contaminate dai divers:
agenti o metalli durante le
fasi di lavorazione industria-
le, sarebbero inadeguate e
lente» precisa l'esperto.
«Qui non si tratta di voler
fare del terrorismo, - conclu-
de il professor Favero - ma
bisogna essere coscienti che
¢ certamente necessario
esercitare una pressione af-
finche gli organi governati-
vi eseguano e pretendano
pit scrupolosi controlli, che
si limitino soltanto alla valu-
tazione delle lavorazioni in-
dustriali, ma anche agli ef-
fetti a medio-lungo termine
che questi presidi medi-
co-chirurgici hanno nel no-
stro corpo».
«E, in effetti, ci sono gia di-
rettive europee che impon-
gono al laboratorio e al den-
tista di certificare materiali
e metodi di lavorazione del-
le protesi che vengono inse-
rite in bocca ai pazienti
conclude I'esperto.
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