PROTESI

MINI-PINS: PROTESIZZAZIONE
PROVVISORIA SUIMPIANTI

Attraverso lutilizzo

dei mini-pins i nostro gruppo
ha voluto creare un protocollo
per fornire al paziente,

con l'immediata applicazione
dei provvisort, un maggiore
comfort psicologico

e funzionale e, inoltre, una piti
accurata protezione

della cicatrice postoperatoria
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rgomento del presente
articolo ¢ la protesiz-
zazione provvisoria su
impianti osteointegra-
- i ti.

Come & noto, una fase fondamen-
tale del protocollo, ai fini della
completa osteointegrazione de-
gli impianti sommersi, ¢ I’inter-
vallo di tempo che intercorre tra
la prima fase chirurgica (posizio-
namento degli impianti) e ’avvio
della fase protesica. Durante
questo periodo la necessita di
non sottoporre a carico gli impianti
comporta 1’impossibilita di uti-
lizzare protesi provvisorie fisse,
con conseguenti disagi estetici e
funzionali per il paziente.
Inoltre, non vasottovalutatoil fat-
to che proprio il soggetto che ac-
cetta, o primaancorarichiede, una
riabilitazione implantologica, con-
siderando globalmente costi, pe-
riodo di cura e durata del manu-
fatto, gia in partenza attribuisce
notevole importanza e priorita
all’aspetto estetico e psicologico
di una riabilitazione fissa
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Dall’esperienzaclinicache ci pro-
viene dal nostro reparto, emerge
che un considerevole numero di
pazienti ha rinunciato a progetti
di implantoprotesi proprio per il
disagio di un provvisorio mobile
(o di nessun provvisorio) per tut-
to il periodo necessario all’o-
steointegrazione.

Oggi possiamo affrontare e risol-
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vere questo problema facendo ri-
corso a mini viti in titanio di due
differentilunghezze, che possono
essere facilmente posizionate
prossimalmente o distalmente a-
gli impianti.

MATERIALI E METODI

Vengono utilizzati mini-pinsin ti-
tanio autofilettanti, di due diffe-
renti lunghezze, contestaasezione
quadrata (fig. 1). Con un’apposi-
ta fresa si crea un invito in corri-
spondenza del sito prescelto e di
profondita pari almeno alla meta
della lunghezza del mini-pin. Si
utilizza un mandrino (ne esistono
due tipi in base allo spazio di ma-
novra disponibile) per posiziona-
re il mini-pin con una emergenza
dalla mucosa sufficientemente
ritentiva per la protesi provviso-
ria. A questo punto si inserisce una
cappettaditeflon che ricopre com-
pletamente la testa del mini-pin.
Vengono poi rilevate le impronte
secondo la tecnica usualmente u-
tilizzata; all’interno del cucchiaio
rimangono cosi posizionate le cap-
pette di teflon. Su queste ultime
si inseriscono gli analoghi in ot-
tone, che restano posizionati nel
gesso nella fase di duplicazione
dell’impronta: si ottiene cosi un
modello con mini-pin situati alla
stessa altezza di quelli inseriti in
boccae con lo stesso orientamen-
to della sezione quadrata della te-
sta. E ora sufficiente approntare
un provvisorio tradizionale, che
alloggia al suo interno le cappet-
te di teflon (fig. 2), che dopo es-

sere stato opportunamente mo-
dellato, viene agevolmente inse-
ritoinboccasenzanecessitadice-
mentazione grazie all’estrema pre-
cisione di inserzione del teflon sul
mini-pin. A osteointegrazione av-
venuta si procede allanormale pro-
tesizzazione degli impianti; se i
mini-pin risulteranno in posizio-
ne corretta e sufficientemente o-
steointegrati, potranno essere uti-
lizzati come ulteriori appoggi pro-
tesici, altrimenti verranno rimos-
si al momento della sostituzione
dei tappi chirurgici.

CASO CLINICO

Sipresentaall’osservazioneil pa-




ziente PC, di anni 68, che presen-
ta mancanza degli elementi 36 e
37, con 38 presente in arcata ma
molto mesioinclinato. Stantileri-
chieste e lasituazione ossea e den-
tale residua del paziente, si ritie-
ne opportuno riabilitare il settore
con due impianti osteointegrati
sommersi Screw-Vent in zona 36
e 37. Posizionati questi ultimi, si
procede all’inserzione di due mi-
ni-pin mesialmente a ciascun im-
pianto (fig. 3). Si conclude I’in-
tervento con accurata sutura del
lembo, dal quale emerge la parte
coronale dei mini-pin.

Si provvede al rilievo delle im-
pronte superiore (antagonista) e
inferiore con le guaine in teflon
opportunamente posizionate, che
vengono poi inviate al laborato-
rio per la costruzione immediata
del provvisorio in resina. Possia-
mointal modo posizionare il prov-
visorio in bocca nella stessa se-
duta e, infine, congedare il pa-
ziente (fig. 4).

Nel caso preso in esame i mini-
pin, per evidenti motivi tecnici,
si ritrovano in una regione non i-
donea ai fini di una corretta pro-
tesizzazione, e pertanto verranno
rimossi dopo1’avvenutaprovadei
perni monconi. Cid ci consentira
di mantenere protesizzata prov-
visoriamente la zona sino al mo-
mento della prova metalli.

Daun controllo radiografico suc-
cessivo alla rimozione dei mini-
pin (fig. 5), risulta evidente 1’as-
solutaassenzadilesioni endossee
in corrispondenza degli stessi, a
testimonianza della loro effettiva
ininfluenza sull’esito dell’o-
steointegrazione degli impianti.

Essendo ormai prossima la conse-
gnadel lavoro definitivo, il paziente
viene ora volutamente lasciato sen-
za provvisorio al fine di ottenere
laperfetta chiusura della ferita (da-
ta dalla rimozione dei mini-pin) e
la conseguente corretta modella-
zione del profilo gengivale.

CONCLUSIONI

Uno dei problemi pit noti a chi si
occupa di implantologia ¢ quello
di ottenere una protesizzazione
immediata nella zona perimplan-
tare, sia al fine di proteggere la
cicatrice postoperatoria, sia per
dare da subito al paziente un
maggiore comfort psicologico e
funzionale.
A tale proposito, il nostro gruppo
havolutocreareun protocollo che,
abbinandosi all’implantologia tra-
dizionale, potesse fornire il ne-
cessario sostegno alla protesiz-
zazione immediata. Questo & sta-
to possibile utilizzando i mini-pin
da noi opportunamente applicati
per questa esigenza. Il caso espo-
sto dimostra come questa meto-
dica sia non solo possibile, ma
addirittura auspicabile in tutte le
future situazioni complesse diria-
bilitazione implantoprotesica.
Mauro Labanca
Sabina Mantovani
Mario Longo

SUMMARY

The use of mini-pins in a new
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protocol with the immediate ap-
plication of temporary prosthesis,
resulted in more comfort, both psy-
chological and functional, for the
patient and gave a more effective
protection of the postoperative ci-
catrix.
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