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4Introduzione

BioBoost Effect
Il presente compendio clinico riepiloga le attuali prove cliniche che comprovano la durata e l'efficacia dell'impianto dentale 
Trabecular Metal. Tali prove sono state principalmente citate in riviste pubblicate e valutate da esperti, e sono emerse dai risultati 
presentati in abstract di conferenze, poster e casi documentati. 

Zimmer Biomet ha iniziato gli studi clinici sull'impianto dentale Trabecular Metal nel 2010, avviando uno studio pilota prospettico 
altamente controllato sul carico immediato, ed iniziando una raccolta longitudinale dei dati in vari Paesi sulle procedure di routine 
riferite a pazienti sani e con problematiche cliniche.1-3,22,23 Successivamente, ha effettuato ulteriori ricerche sull'influenza del carico 
immediato sulla guarigione rapida, documentando come la crescita ossea favorisse la stabilità secondaria precoce dell'impianto 
dentale Trabecular Metal.1-9 Rispetto agli impianti in titanio tradizionali, l'analisi dell'espressione genica ha dimostrato outcome 
stupefacenti in termini di formazione di nuovo tessuto osseo e vascolarizzazione, oltre che tempi di guarigione più brevi per il 
materiale Trabecular Metal. I tempi di guarigione più brevi associati al materiale Trabecular Metal hanno ispirato la definizione di 
BioBoost Effect.10-17,27,28  

A seguito degli eccellenti risultati ottenuti con l'impianto dentale Trabecular Metal nelle prassi di routine, in cui le percentuali di 
successo nei pazienti con fattori di rischio sono risultate simili a quelle dei pazienti sani,22,23 Zimmer Biomet ha avviato la fase 
successiva della ricerca per raccogliere ulteriori prove sul successo dell'uso dell'impianto dentale Trabecular Metal in pazienti con 
problematiche cliniche. Inoltre, molti medici hanno effettuato ricerche indipendenti in questo campo, ottenendo un'ampia 
gamma di risultati che dimostrano il successo e percentuali di durata elevata dell'impianto dentale Trabecular Metal in pazienti con 
numerose malattie sistemiche e con fattori di rischio, tra cui il diabete, l'artrite reumatoide e il carcinoma orale post-ablativo.22-24 
Benché Zimmer Biomet stia attualmente collaborando a stretto contatto con molti medici di tutto il mondo per raccogliere ulteriori 
informazioni e prove sull'efficacia dell'uso dell'impianto dentale Trabecular Metal nei casi di revisione e di emergenza, in questo 
documento viene fornita solo una documentazione dei casi iniziali come prova dell'efficacia di utilizzo di questo esclusivo impianto 
nei casi di revisione.32

Il materiale Trabecular Metal di Zimmer Biomet è un esclusivo biomateriale altamente poroso, costituito da tantalio, con una 
porosità dell'80% e proprietà strutturali, funzionali e fisiologiche simili a quelle dell'osso trabecolare, che favoriscono il cosiddetto 
BioBoost Effect.33-37 Zimmer Biomet ha collezionato 20 anni di successi clinici con gli impianti Trabecular Metal nelle applicazioni 
ortopediche. Le prove di questo compendio clinico suggeriscono che l'impianto dentale Trabecular Metal offre una promettente 
opzione terapeutica per un rapido recupero del paziente e la gestione dei rischi, nonché la possibilità di trattare pazienti con 
condizioni cliniche difficili e di offrire ai pazienti svantaggiati una migliore qualità di vita.

Hai Bo Wen, PhD.

Elnaz Ajami, PhD.
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Studi sul Rapid Recovery: 
carico definitivo a 2 settimane

Carico immediato di impianti dentali in titanio rinforzato con Trabecular Metal: 
risultati intermedi di uno studio PoP internazionale.1,2,3

Obiettivo
•  Valutare gli outcome clinici e radiografici di impianti dentali 

Trabecular Metal a 5 anni, inseriti con carico immediato nel 
mascellare posteriore.

Metodi
•  Centri di studio in Germania e nei Paesi Bassi con arruolamento 

a partire dall'agosto del 2010 e un periodo di osservazione di 
5 anni.

•  Criteri di esclusione dei pazienti: fumatori, necessità di aumento 
osseo, presenza di osso di tipo IV.

•  Torque di inserzione ≥35 Ncm richiesto per il carico immediato.
•  Restauro provvisorio senza occlusione entro 48 ore 

dall'inserimento dell'impianto; restauro definitivo entro 14 giorni.

Risultati
•  Inserimento di 37 impianti TM in 30 pazienti.
•  A 6 mesi, è stato riferito il fallimento di un impianto, con una 

percentuale di successo complessiva del 97,2%.
•  Non sono stati riportati ulteriori fallimenti degli impianti durante 

le visite annuali di follow-up dei pazienti per un periodo di 5 anni.
•  Misurazioni della perdita ossea marginale: 0,46 ± 0,52 mm per 

24 impianti al follow-up a 3 anni e 0,50 ± 0,49 mm per 18 impianti 
a 5 anni, al termine dello studio.

Conclusioni
•  Nonostante le limitazioni dello studio, gli impianti dentali TM si 

sono dimostrati clinicamente efficaci in uno studio controllato che 
prevedeva il carico immediato.

Radiografia dell'impianto oggetto dello studio sei mesi dopo 
l'inserimento.

Radiografia dell'impianto oggetto dello studio due anni dopo 
l'inserimento.

Radiografia dell'impianto oggetto dello studio sei mesi dopo 
l'inserimento.

Immagini gentilmente fornite dal Dott. Marcus Schlee, 
Forscheim, Germania.



Carico immediato dell'impianto: un confronto tra gli impianti dentali 
Trabecular Metal e Tapered Screw-Vent.4

Obiettivo
•  Valutare clinicamente e radiograficamente gli impianti dentali Trabecular Metal e Tapered 

Screw-Vent, inseriti con carico immediato, a 18 mesi dall'inserimento, in pazienti 
parzialmente edentuli.

Metodi
•  I pazienti sono stati randomizzati in due gruppi: a 26 pazienti (età media 49 anni) sono stati 

inseriti 26 impianti Trabecular Metal (TMM), mentre a 61 pazienti (età media 54 anni) sono 
stati inseriti 61 impianti Tapered Screw-Vent (TSVM).

•  Entrambi gli impianti oggetto dello studio avevano un collare lavorato di 0,5 mm con 
micro-scanalature.

•  I restauri temporanei sono stati effettuati e regolati senza occlusione entro 48 ore. I restauri 
definitivi sono stati effettuati entro 7-14 giorni su impianti considerati clinicamente stabili. 
Le visite di follow-up sono state effettuate a 1, 3, 6, 12 e 18 mesi.

Risultati
•  Distribuzioni per posizione: 55% impianti mandibolari per il gruppo di impianti TMM, 

61% impianti mandibolari per il gruppo di impianti TSVM. 
•  Distribuzioni per lunghezza: 62% 10 mm, 35% 11,5 mm e 3% 13 mm per il gruppo TMM; 

49% 10 mm, 41% 11,5 mm e 10% 13 mm per il gruppo TSVM.
•  Perdita di osso crestale (CBL) per gli impianti TMM (collare lavorato di 0,5 mm) 0,44 + 

0,40 mm a un anno; 0,46 + 0,42 mm a 1,5 anni (p<0,003).
•  CBL medio per gli impianti TSVM (collare lavorato di 0,5 mm) 0,95 ± 0,62 mm a 1 anno 

(p<0,003); 0.97 ± 0,65 mm a 1,5 anni (p<0,003).
•  Nessun fallimento degli impianti TMM riportato (successo del 100%). Fallimento di un 

impianto TSVM riportato prima dell'osseointegrazione (successo del 98,3%).

Conclusioni
•  Tutti gli impianti TMM con 18 mesi di osservazione sono sopravvissuti. Uno degli impianti 

TSVM è fallito prima dell'osseointegrazione.
•  Tutti gli impianti TMM e TSVM sopravvissuti sono stati considerati come efficacemente 

impiantati in base ai criteri di successo dello studio. Gli impianti TMM hanno dato esiti clinici  
e radiografici positivi quando sono stati inseriti utilizzando un protocollo di carico immediato.

Studi sul Rapid Recovery: 
carico definitivo a 2 settimane
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Radiografia dell'impianto al 
momento dell'inserimento.

Radiografia dell'impianto dopo 
18 mesi.

Immagini gentilmente concesse dal 
Dott. Edoardo Brauner, Roma, Italia. 



Carico immediato di impianti in tantalio in siti post-estrattivi: outcome a 
lungo termine.5-7

Obiettivo
•  Determinare le performance degli impianti Trabecular Metal inseriti immediatamente in siti 

post-estrattivi, restaurati immediatamente con provvisori in occlusione e definitivamente 
dopo due settimane.

Metodi
•  Revisione di cartelle di un singolo studio dentistico riferite a 26 pazienti (68% donne; età 

media 43,3 ± 10 anni) a cui sono stati inseriti 26 impianti TM singoli in siti post-estrattivi.
•  Il gap tra l'impianto e la parete buccale è stato riempito con un allotrapianto Puros con una 

proporzione di 3:1 tra l'osso corticale e quello spugnoso.
•  Protesi provvisorie sono state usate per l'occlusione immediata senza contatti laterali e 

corone definitive in disilicato di litio sono state cementate (2) o fissate mediante viti (24) 
dopo 2 settimane.

Risultati
•  Al momento dell'inserimento, il valore ISQ medio era 71,6 ± 2,6 e il torque di inserzione 

finale era > 40 Ncm per 24 impianti.
•  Gli impianti sono stati posizionati a livello mascellare (61,5%), premolari e molari (80,8%) 

e nell'osso di tipo III (88,5%).
•  A 4 anni di follow-up è stata riportata una percentuale di successo e di sopravvivenza del 

100%.
•  Perdita media dell'osso crestale = 0,58 ± 0,34 mm a un anno e di 0,87 ± 0,36 mm a 

quattro anni.
•  I punteggi PES sono risultati 13,4 per il follow-up a un anno e 13,0 per il follow-up a 

quattro anni.
•  La profondità di sondaggio perimplantare è risultata pari a 2,35 ± 2,4 mm al follow-up a 

1 anno e a 2,92 ± 2,6 mm al follow-up a quattro anni.

Conclusioni
•  Nonostante le limitazioni di questo studio retrospettivo, l'inserimento immediato e il carico 

occlusale degli impianti TM hanno prodotto outcome prevedibili nel lungo termine, con 
stabilità dei tessuti duri e molli.

7

Radiografia dell'impianto oggetto 
dello studio due anni dopo 
l'inserimento.

Radiografia dell'impianto cinque anni 
dopo l'inserimento.

Immagini gentilmente concesse 
dal Dott. Cristian Peron, Torino, 
Italia.
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Inserimento immediato di un impianto dentale in titanio con tantalio poroso 
Trabecular Metal con innesto di matrice ossea demineralizzata in un sito 
post-estrattivo con osso buccale insufficiente: rapporto clinico.8

Obiettivo
•  Valutare la combinazione del materiale in tantalio Trabecular 

Metal (TM) con la matrice ossea demineralizzata (DBM) in caso di 
rigenerazione ossea alveolare buccale insufficiente associata a 
terapia implantare immediata.

Descrizione del caso
•  Donna di 65 anni con incisivo centrale infetto e con difetto osseo 

buccale in seguito ad estrazione. 
•  Dopo l'osteotomia, l'osso palatale è stato preparato per le spire 

dell'impianto e per consentirne l'inserimento tra l'osso palatale e 
quello buccale, lasciando spazio per il materiale dell'innesto.

•  Nel restante spazio del sito di estrazione è stato posizionato del 
Puros DBM.

•  È stato applicato un torque di inserzione di 50 Ncm nonostante il 
difetto del piatto buccale. 

•  Nell'immediato è stato inserito un moncone di guarigione 
personalizzato, sostituito a 3 mesi da una corona in zirconio 
CAD/CAM.

Risultati
•  La radiografia periapicale e le scansioni CBCT a 6 mesi hanno 

confermato la guarigione del tessuto duro e molle nel sito.

Conclusioni
•  Nel caso valutato, l'estrazione e l'inserimento immediato 

dell'impianto sono stati portati a termine con successo anche in 
caso di assenza dell'osso alveolare buccale. 

•  L'uso combinato di Puros DBM, di un impianto Trabecular Metal, 
di un moncone personalizzato e di una protesi dentale provvisoria 
parzialmente rimovibile possono avere fornito un ambiente 
ottimale per la rigenerazione dell'osso alveolare buccale, per 
l'osseointegrazione, per preservare l'afflusso di sangue buccale,  
migliorare la neurovascolarizzazione e controllare il carico occlusale.

Dopo un restauro provvisorio immediato e un periodo di guarigione 
di tre mesi dell'impianto Trabecular Metal, sono stati posizionati un 
moncone in zirconio specifico per il paziente e una corona definitiva. 

L'impianto Trabecular Metal risultava restaurato in modo definitivo 
a 3 mesi. Le scansioni CBTC effettuate a 6 mesi hanno confermato la 
rigenerazione dell'osso buccale.

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Sompop Bencharit,  
Chapel Hill, North Carolina.



Influenza della geometria implantare sulla stabilità primaria dell'impianto in 
una simulazione di inserimento immediato del mascellare anteriore.9

Obiettivo
•  Valutare la stabilità primaria degli impianti dentali Trabecular 

Metal in simulate condizioni di inserimento immediato in una 
costola bovina.

Metodi
•  Per simulare le condizioni di inserimento immediato 

dell'impianto, l'angolo di posizionamento dell'impianto 
nell'alloggiamento alveolare e l'altezza dell'osso disponibile 
in corrispondenza della struttura anatomica più vicina, sono 
state esaminate 108 immagini CBTC dei canini mascellari 
superiori nonché degli incisivi laterali e centrali. L'altezza 
media e i valori angolari sono stati misurati rispettivamente a 
10,1 e 20,7 gradi.

•  La parte prossimale della costola bovina è stata collocata in un 
bagno d'acqua controllato da termostato, e le guide in 
acrilico sono state fissate al campione mediante viti di 
fissaggio studiate per guidare i trapani nell'osso ad 
un'angolazione di circa 20 gradi. 

•  Sono stati inseriti un totale di nove impianti, tre per ciascuna 
geometria: impianti TM (3,7 x 11,5 mm), impianti Tapered 
Screw-Vent TSVM (3,7 x 11,5 mm) e un impianto della 
concorrenza (3,5 x 11,5 mm).

•  Tutti gli impianti sono stati inseriti a una profondità di 8,5 mm.
•  La stabilità degli impianti è stata valutata mediante un'analisi 

della frequenza di risonanza (RFA) utilizzando un dispositivo 
Osstell Mentor.

Risultati
•  Valori ISQ simili sono stati ottenuti per tutti e tre gli impianti. 

Tuttavia, il valore ISQ medio era leggermente più alto per gli 
impianti TM (61) rispetto a quello degli impianti TSVM (60,4) 
e dell'impianto della concorrenza.

Conclusioni
•  In queste condizioni simulate, l'impianto TM ha mostrato 

valori ISQ equiparabili a quelli degli impianti Tapered 
Screw-Vent e della concorrenza, entrambi noti per la loro 
elevata stabilità primaria e ben documentati per la loro 
idoneità al posizionamento e al carico immediato. Pertanto, 
l'impianto TM ha assicurato la stabilità primaria anche in 
condizioni sfavorevoli dovute all'angolazione e 
all'inserimento incompleto.

Le immagini CBCT mostrano [a] la posizione ideale dell'impianto, l'altezza disponibile dell'osso e [b] la guida in acrilico [c] per l'angolo di inserimento dell'impianto 
fissata ad un campione di osso, usata per guidare la fresa nell'osso ad un'angolazione di 20 gradi. [d] Per misurare la stabilità dell'impianto, è stato collegato 
all'impianto un dispositivo Osstell Mentor con uno SmartPeg adeguato ed è stata eseguita una risonanza a radiofrequenza (RFA).

Immagini gentilmente fornite dal Dott. Marko Magic, Belgrado, Serbia.

[a] [b] [c] [d]

9

I risultati preclinici non sono necessariamente indicativi della performance clinica.
I marchi di fabbrica e i nomi di prodotti di terze parti sono proprietà dei rispettivi proprietari.
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Impianto Trabecular Metal 4 mesi dopo il suo inserimento: caso di studio 
clinico-istologico.10

Obiettivo
•  Valutare istologicamente un impianto Trabecular Metal estratto 

quattro mesi dopo il suo inserimento.

Descrizione del caso
•  Donna di 54 anni curata per una periodontite cronica moderata a 

cui, un mese dopo, è stato inserito un impianto TM  
(4,7 mmD x 10 mmL) in un sito precedentemente edentulo.  

•  Quattro mesi dopo, la paziente aveva i tessuti molli infiammati, 
una fistola e un difetto osseo associato all'impianto che ha 
richiesto la rimozione dell'impianto. 

•  L'uso di un dispositivo piezoelettrico ha consentito di ottenere un 
campione con 1 mm di osso, che è stato fissato, colorato con blu 
di metilene/fucsina acida e preparato per il microscopio 
elettronico a scansione.

Risultati
•  L'istologia ha dimostrato una maggiore quantità di osso a 

contatto con la porzione di impianto TM rispetto all'area in titanio 
dell'impianto. 

•  L'osso nell'area TM mostrava un tessuto composito con una 
struttura fibrosa e lamellare e si trovava in uno steady state senza 
evidenza di osteoclasti. 

•  Nell'area del TM, numerose lacune osteocitarie disposte 
irregolarmente, di forma prevalentemente globulare, erano 
tipicamente rappresentative di cellule trovate nell'osso fibroso; la 
superficie trabecolare appariva quasi sempre liscia con 
pochissime dentellature dovute alle lacune di Howship.

•  Uno strato di osteoblasti che formava il nuovo osso riempiva le 
cavità nell'osso basale adiacente al nucleo interno in titanio 
dell'impianto.

Conclusioni
•  La presenza di formazione ossea attorno alle trabecole in tantalio suggerisce che il materiale dell'impianto TM può favorire la 

crescita ossea e conseguentemente la stabilità secondaria dell'impianto. Saranno necessarie ulteriori ricerche per determinare 
se la struttura dell'impianto TM presenta proprietà più vantaggiose rispetto alle superfici in titanio.

Micrografia SEM a 4 mesi che mostra il nuovo osso a contatto e 
cresciuto tra i pori dell'impianto Trabecular Metal.

Istologia umana a 4 mesi: Sezioni istologiche colorate con blu di 
metilene/fucsina acida che mostrano tessuto osseo sano e fibroso che 
riempie i pori dell'impianto Trabecular Metal.

Immagini gentilmente concesse dal Prof. Dott. Davide Zaffe, 
Modena, Italia.
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Incorporazione ossea del materiale a struttura trabecolare in tantalio poroso: 
studio istologico e istomorfometrico sull'uomo.11

Obiettivo
•  Valutazione istologica e istomorfometrica della crescita dell'osso 

temporale all'interno dei cilindri in tantalio porosi Trabecular 
Metal inseriti in mandibole e mascelle umane.

Metodi
•  Sono stati scelti 23 pazienti sani a livello sistemico e parzialmente 

edentuli per l'inserimento dell'impianto nella mandibola o nella 
mascella oppure in entrambe. Tutti i pazienti dovevano avere 
residui di ossa sufficienti per consentire l'inserimento e l'espianto 
di un cilindro TM (3,0 mmD x 5,0 mmL).

•  Sono stati espiantati un totale di 24 cilindri dell'impianto TM in 
tempi post-operatori di 2, 3, 6 e 12 settimane.

•  I cilindri espiantati sono stati fissati in formaldeide, annegati in 
resina e colorati per l'analisi istologica. 

•  La percentuale della densità dell'area ossea è stata valutata in tre 
diverse regioni fino a profondità di 0,5 mm, 1 mm e 3 mm, 
misurata dalla superficie periferica esterna del cilindro.

Risultati
•  A 2 settimane è stata osservata l'infiltrazione del tessuto 

connettivo nei vasi sanguigni all'interno dei cilindri con una 
formazione minima di osso di tipo fibroso nelle pareti 
dell'impianto TM.

•  A 3 settimane sono stati osservati osteoblasti nella matrice del 
tessuto connettivo, situati nei pori centrali più interni alla rete 
dell'impianto TM.

•  A 6 settimane erano evidenti tessuto osteogenico e maggiori 
quantità di osso attorno e all'interno dell'impianto TM 
unitamente ad angiogenesi estesa.

•  A 12 settimane era presente una nuova formazione ossea con 
bordi osteoidi affiancati da osteoblasti a contatto con le superfici 
interne ed esterne dei cilindri dell'impianto TM, unitamente a vasi sanguigni, midollo e tessuto connettivo molto vascolarizzato 
all'interno dei pori.

•  Le percentuali di osso calcificato rispetto al midollo erano statisticamente molto più significative dopo 12 settimane che dopo 3 e  
6 settimane.

Conclusioni
•  L'incorporazione ossea è stata ottenuta a una profondità di 3 mm del cilindro Trabecular Metal nell'arco di 12 settimane grazie a 

un percorso di cicatrizzazione ossea rapida per via intramembranosa.

Trabecole del tessuto osseo con tessuto osteoide (z) lungo i bordi 
all'interno del materiale poroso (x) a 12 settimane (tricromica di 
Masson).

Immagini gentilmente fornite dalla Prof.ssa Dott.ssa Celia 
Clemente de Arriba, Madrid, Spagna.

Trabecole del tessuto osseo di recente formazione, parzialmente 
circondate da un fronte di osteoblasti (linee gialle interne) in un poro 
periferico a 3 settimane (ematossilina-eosina).
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Confronto della cicatrizzazione iniziale della ferita e l'osteogenesi tra il tantalio 
poroso di Trabecular Metal e la lega di titanio.12

Obiettivo
•  Confrontare l'espressione della configurazione genica 

responsabile della guarigione ossea iniziale associata agli impianti 
Trabecular Metal e ai cilindri filettati in titanio (Ti).

Metodi
•  Sono stati collocati 2 impianti TM e 2 cilindri filettati con 

superficie MTX® (3 x 5 mm) su ciascun lato delle mandibole di 
12 pazienti sani. I cilindri sono stati rimossi due e quattro 
settimane dopo l'intervento e sostituiti con impianti TSV® 
tradizionali in ciascun sito.

•  L'analisi del genoma basata su microarray utilizzata per valutare la 
cicatrizzazione ossea iniziale è stata confrontata per entrambi i 
gruppi con impianti TM e Ti. 

•  Sono stati effettuati test clinici e radiografici.

Risultati
•  Una cicatrizzazione più rapida e una maggiore aderenza al tessuto osseo recuperato sono state rilevate nel gruppo con 

l'impianto TM dopo appena 2 settimane. 
•  A 2 settimane è stato riportato un contatto osseo più alto del 57% nel gruppo con l'impianto TM rispetto a quello con l'impianto Ti.
•  I valori BIC medi sono risultati più alti nel gruppo con l'impianto TM (40,06%) rispetto al gruppo con l'impianto Ti (21,52%).
•  Il rimodellamento osseo si è verificato sia nelle aree centrali che periferiche dei dispositivi dell'impianto TM.
•  L'up-regulation simultanea di più geni correlati all'osteogenesi, alla cicatrizzazione delle ferite e alla formazione di vasi sanguigni 

è stata rilevata nel gruppo con l'impianto TM rispetto al gruppo con l'impianto Ti, a 2 settimane, ed è risultata più marcata dopo 
4 settimane, come descritto di seguito e mostrato nella [Tabella 1]. 

  -  Una up-regulation significativa dei geni specificamente correlati alla differenziazione osteoblastica, tra cui le proteine 
morfogenetiche ossee (BMP), il fattore trascrizionale 2 correlato a runt (RUNX2), l'omeobox meno distale 5 (DLX-5), la 
proteina gamma glutamil carbossilasi (BGLAP, o osteocalcina), la fosfatasi alcalina (ALP) nonché i collageni, indicano 
un'attivazione precoce e più pronunciata della differenziazione osteoblastica, nonché una formazione più veloce e una 
migliore mineralizzazione della matrice extracellulare.

  -  L'up-regulation significativa dei fattori di crescita associati alla cicatrizzazione delle ferite e la neovascolarizzazione, tra cui i 
fattori di crescita dell'insulina (IFG), i fattori di crescita epiteliali (EGF) e i fattori di crescita dell'endotelio vascolare (VEGF), 
indicano una stimolazione più rapida della neovascolarizzazione.

  -  L'up-regulation significativa dei fattori di crescita, tra cui la proteina a dito di zinco GLI1, chiamata anche oncogene associato 
al glioma (GLI1), l'EGF, i fattori di crescita dei fibroblasti (FGF), le IGF, la molecola di adesione intercellulare (ICAM), e il fattore 
di crescita trasformante beta (TGF) indicano un miglioramento della cicatrizzazione complessiva delle ferite. 

  -  La significativa espressione elevata di BMP3b, Col II e osteocalcina a 4 settimane indica una migliore differenziazione 
osteoblastica, formazione della matrice e mineralizzazione (evidenziate in grassetto nella Tabella 1).

Conclusioni
•  Nonostante le limitazioni di questo studio, risulta evidente che l'uso di impianti TM può facilitare la guarigione ossea precoce e 

l'aderenza grazie al miglioramento dell'espressione genica correlata alla formazione ossea, alla guarigione delle ferite e alla 
formazione di vasi sanguigni.

Cilindri filettati in Ti e cilindri dell'impianto TM utilizzati nello studio.



Immagini e dati gentilmente concessi dal Dott. Sompop Bencharit, Chapel Hill, North Carolina. 

Espressione genica Impianti TM/Ti

2 settimane 4 settimane

Differenziazione degli 
 osteoblasti  correlata 

alla formazione ossea

BMP1 3,2773 -1,2169

BMP2 2,9811 -2,9515

BMP3 3,5125 10,5422

BMP4 6,3606 2,2148

BMP5 5,275 10,4561

BMP6 1,6577 -1,6081

BMP7 3,8526 6,7917

BMPR1A 1,0962 5,9355

BMPR1B 1,3939 1,6524

BMPR2 1,3006 2,8905

BMP-3b/BMP3B (GDF10) 1,0275 133,2569

RUNX2 -1,4249 10,7108

DLX5 3,5615 11,4817

BGLAP (Osteocalcina) 2,9605 55,5571

ALPL 2,1522 3,7804

Col I _1 1,4837 1,6005

Col I _2 1,865 5,2706

Col II _1 1,5009 44,4846

Col III _1 1,2304 1,0328

Col V _1 1,9352 5,8948

Col X _1 1,9352 -1,641

Col XIV _1 2,94 1,2618

Col XV _1 -1,2177 -2,0577

Fattori di crescita associati alla 
guarigione delle ferite e 

alla neovascolarizzazione

IGF1 1,0157 15,3149

IGF1R 1,4004 10,6861

IGF2 1,1587 15,0029

VEGFA -1,1735 3,1291

VEGFB 1,4599 2,2684

VGFR1 (FL1) -1,6984 6,2392

EGF 1,8693 2,564

EGFR 1,7808 4,4134

Fattori di crescita associati alla 
guarigione generale delle ferite**

**La guarigione generale delle 
ferite è evidenziata 

anche dai valori IGF e EGF 
mostrati in precedenza

GLI1 2,312 12,7672

FGF1 1,029 5,255

FGF2 -1,0287 4,7315

FGFR1 1,0911 7,5237

FGFR2 1,1089 10,2938

ICAM1 -1,1982 2,638

TGFB1 -1,37 2,2872

TGFB2 -1,5449 7,0424

TGFB3 -1,0528 4,5197

TGFBR1 -1,1335 4,1544

TGFBR2 -1,0359 5,042

Tabella 1
Differenze nell'espressione genica tra i cilindri degli impianti TM e Ti (rappresentate come regolazione del fold degli impianti 
TM/Ti)

Nella tabella che segue, il testo in rosso rappresenta le differenze statistiche dei marker di up-regulation. Il testo in blu rappresenta 
le differenze dei marker di down-regulation. Le misurazioni a 2 e 4 settimane rappresentano la regolazione del fold (differenza di 
grandezza) nell'espressione genica del tessuto analizzato attorno al materiale dell'impianto TM rispetto alla lega di titanio. Ad 
esempio: a 2 settimane, l'espressione di BMP1 nel tessuto attorno al cilindro dell'impianto TM presentava una up-regulation 
significativa, pari al triplo dell'espressione del gene BMP1 rilevata nel tessuto attorno al cilindro filettato in titanio.
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Analisi della formazione di nuovo tessuto osseo e della microarchitettura ossea 
trabecolare ottenuta con il tantalio altamente poroso e con le spire 
dell'impianto in titanio: studio pilota su cani.13

Obiettivo
•  Valutare le attività di formazione di nuovo tessuto osseo e la microarchitettura ossea trabecolare nella regione altamente porosa 

degli impianti Trabecular Metal e confrontarle con quelle degli impianti Tapered Screw-Vent (TSV) nei siti post-estrattivi di cani.

Metodi
•  Confronto tra gli impianti TM (n=32, di prova) e TSV (n=32, di controllo) collocati (n=8) in siti post-estrattivi molari e pre-molari di cani.  
•  È stata effettuata un'analisi istomorfometrica sulle biopsie prelevate dopo la guarigione a 2, 4, 8 e 12 settimane. Sono state 

effettuate anche analisi topografiche e chimiche.

Risultati
•  L'istomorfometria ha evidenziato una maggiore quantità di nuovo tessuto osseo per gli impianti TM rispetto agli impianti TSV a 

tutti gli intervalli di tempo di guarigione [Grafico 1]. 
•  Dal punto di vista istologico, gli impianti TM hanno mostrato una maggiore crescita del tessuto osseo e una quantità significativa 

di nuovo tessuto osseo immaturo di tipo fibroso in tempi più brevi rispetto agli impianti TSV [Grafico 1].
•  Gli impianti TM hanno mostrato una topografia sfaccettata irregolare rispetto alla superficie microtesturizzata relativamente 

uniforme degli impianti TSV.

Conclusioni
•  Nonostante le limitazioni di questo studio, è risultato che il percorso di guarigione associato con la sezione centrale altamente porosa 

dell'impianto TM potrebbe favorire una stabilità secondaria dell'impianto maggiore e più veloce rispetto al percorso tradizionale.

I risultati preclinici non sono necessariamente indicativi della performance clinica.
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Grafico 1
Quantità di nuovo tessuto osseo negli impianti TM a confronto con il gruppo TSV a diversi intervalli di 
tempo di guarigione.
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Il tantalio poroso migliora la mineralizzazione del tessuto osseo all'interfaccia 
rispetto al titanio della sezione filettata degli impianti.14

Obiettivo
•  Confrontare la qualità del tessuto osseo all'interfaccia tra lo strato 

in tantalio poroso (Ta) (Impianti Trabecular Metal) e le regioni 
filettate in titanio (Ti) degli stessi impianti durante le fasi iniziali di 
guarigione.

Metodi
•  11 impianti Trabecular Metal estratti da 5 cani dopo 2, 4, 8, e 12 

settimane di guarigione.
•  Sono state usate nanoindentazioni per rilevare la durezza della 

plastica (H) e il modulo di elasticità (E) dell'osso.
•  Sono state analizzate le proprietà meccaniche dell'osso in quattro 

regioni; ossia l'osso preesistente, nella regione on-Ta (regione a 
una profondità < 0,35 mm rispetto alla superficie in tantalio (Ta) 
della sezione porosa), nella regione in-Ta (regione a una 
profondità > 0,35 mm rispetto alla superficie in tantalio (Ta) della 
sezione porosa) e nella regione adiacente alla testa della vite in Ti.

Risultati
•  A 2 settimane, lo strato on-Ta mostrava valori E significativamente 

più alti rispetto a quelli dello strato in-Ta e alle regioni filettate 
della vite.

•  A 4 settimane, le differenze nei valori E ed H dell'osso interfacciale 
non risultavano significative tra gli strati Ta e le regioni filettate 
della vite.

•  A 8 settimane, i valori E ed H degli strati TA erano significativamente più alti rispetto a quelli delle regioni filettate della vite. 
•  A 12 settimane, i valori E ed H dello strato on-Ta erano significativamente più elevati sia di quelli dello strato in-Ta che di quelli 

delle regioni filettate della vite.

Implicazioni cliniche
•  Nonostante le limitazioni di questa ricerca, è stato dimostrato che la sezione Ta porosa dell'impianto Trabecular Metal ha 

migliorato la mineralizzazione del tessuto osseo grazie alle maggiori proprietà meccaniche rispetto alla sezione filettata in titanio 
dell'impianto.

L'immagine del microscopio ottico si fonde con l'immagine 
ottenuta con un microscopio a fluorescenza (marcata con calceina) 
per etichettare il nuovo tessuto osseo. Siti di nanoindentazione 
evidenziati in giallo.

Immagini e dati gentilmente concessi dal Dott. Do-Gyoon Kim, 
Colombus, Ohio.

I risultati preclinici non sono necessariamente indicativi della performance clinica.
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Analisi biomeccanica ed espressione dei geni osteogenici negli impianti in 
tantalio poroso posizionati in un modello di guarigione dei gap.15,16

Obiettivo
•  Valutazione dei valori del torque di rimozione e 

dell'espressione dei geni osteogenici delle cellule aderenti 
all'impianto sulla superficie di un impianto dentale Trabecular 
Metal in un modello di cicatrizzazione del gap nei conigli.

Metodi
•  Sono stati applicati 48 impianti TM e 48 impianti Tapered 

Screw-Vent modificati (TSV) (4,1 x 10 mm) bilateralmente 
nella metafisi tibiale di 48 conigli bianchi della Nuova Zelanda. 

•  L'osteotomia è stata effettuata con una profondità di 10 mm, 
ad eccezione dell'ultima fresa, che aveva un diametro di 
5,1 mm e che è stata usata solo per una profondità di 3 mm, 
producendo un gap circolare di 0,5 mm tra la spalla 
dell'impianto e l'osso corticale circostante. L'impianto TM (di 
prova) e l'impianto TSV (di controllo) con identica geometria 
apicale sono stati ancorati alla corticale posteriore della tibia. 

•  Gli impianti sono stati sottoposti al test del torque di 
rimozione (RT) a 4, 8 e 12 settimane di guarigione (24 in 
totale) allo scopo di valutare la forza dell'osseointegrazione, 
e i valori sono stati conservati per l'analisi dell'espressione 
dell'mRNA dei marker osteogenici chiave. È stata anche 
effettuata anche un'analisi istomorformetrica (24 in totale) ed 
è stato misurato il contatto tra l'osso e l'impianto (BIC).

Risultati
•  I valori BIC erano significativamente superiori su tutta la 

superficie dell'impianto per gli impianti TM rispetto a quelli 
TSV a tutti gli intervalli temporali, pari a una differenza del 
142%, del 90,1% e del 68,6% a favore degli impianti TM 
rispettivamente a 4, 8 e 12 settimane.

•  A 8 e 12 settimane, i valori RT erano significativamente più alti 
per l'impianto TM rispetto all'impianto TSV. Nessuna 
differenza è stata rilevata a 4 settimane [Grafico 2]. 

•  Valori RT significativamente più elevati sono stati rilevati a 8 e 
12 settimane se confrontati con quelli a 4 settimane per il 
gruppo con l'impianto TM [Grafico 2].  

•  I valori RT registrati a 4 e 8 settimane sono risultati simili per il 
gruppo di controllo e più alti solo a 12 settimane [Grafico 2]. 

•  L'up-regulation pari a 9,8 volte il valore OSX, un fattore di 
trascrizione essenziale per la differenziazione degli 
osteoblasti, negli impianti TM a 4 settimane, era indicativa di 
un aumento del numero di pre-osteoblasti e cellule 
osteoblastiche nelle fasi precoci del processo di 
cicatrizzazione perimplantare [Grafico 3]. 

•  Una up-regulation superiore al doppio dei valori ALP, 
COL1A1, BSP e OCN, espressi da pre-osteoblasti e osteoblasti 
a 12 settimane negli impianti TM supporta l'aumentata 
presenza di cellule osteogeniche sulla superficie dell'impianto 
Trabecular Metal [Grafico 4]. 

•  L'implicazione che un gran numero di cellule osteogeniche 
fossero presenti sulla superficie dell'impianto TM già a 
4 settimane sembrerebbe suggerire che la maggiore 
formazione di tessuto osseo sia supportata dai valori BIC 
significativamente più alti registrati a 4 settimane. Inoltre, i 
valori BIC e RT più alti registrati per gli impianti TM a 8 e 
12 settimane si abbinano bene con l'up-regulation dei marker 
osteogenici registrata a 12 settimane.

Implicazioni cliniche
•  Nonostante i limiti di questa ricerca, emerge che gli impianti 

Trabecular Metal potrebbero rappresentare un'alternativa agli 
impianti tradizionali in titanio per migliorare la guarigione 
ossea in siti chirurgici con un gap esistente.

I risultati preclinici non sono necessariamente indicativi della performance clinica.
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Espressione dei geni osteogenici dopo 4 e 12 settimane (rispettivamente grafici 3 e 4) riferita alla 
guarigione dell'impianto TM confrontata con quella di un impianto in titanio tradizionale.
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Grafico 3
Up-regulation e down-regulation - 4 settimane
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Grafico 4
Up-regulation e down-regulation - 12 settimane
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Studi sulla gestione dei rischi:
Scarsa qualità ossea

Riabilitazione di ossa mascellari estremamente atrofiche con allotrapianto 
mineralizzato e impianti dentali altamente porosi.17

Obiettivo
•  Lo scopo di questo studio era valutare l'efficacia dell'inserimento 

di impianti Trabecular Metal in ossa mascellari posteriori 
completamente rigenerate.

Metodi
•  Sono stati inseriti 22 impianti TM nelle ossa mascellari posteriori 

di 16 pazienti, sei mesi dopo aver aumentato il seno mascellare 
con un allotrapianto Puros. 

•  Tre mesi dopo l'installazione dell'impianto TM, gli impianti sono 
stati scoperti e valutati con un countertorque di 25 Ncm. 

•  Il successo dell'impianto è stato valutato clinicamente e 
radiologicamente 12 mesi dopo il suo inserimento.

Risultati
•  Tutti gli impianti hanno tollerato 25 Ncm durante il secondo 

intervento chirurgico.
•  La sopravvivenza dell'impianto è risultata pari al 100% a 12 mesi. 
•  A livello clinico, non sono state rilevate patologie o perdite ossee 

marginali perimplantari.

Conclusioni
•  L'outcome positivo nella riabilitazione della regione mascellare 

posteriore atrofica documentato in questi casi è stato ottenuto 
collocando gli impianti TM in siti completamente aumentati con 
allotrapianto osseo mineralizzato senza bisogno di prelevare 
l'osso autologo.

È stata usata una finestra crestale per eseguire l'innesto del seno 
mascellare con l'allotrapianto Puros.

Gli impianti Trabecular Metal sono stati inseriti sei mesi dopo 
l'innesto.

3 mesi dopo la guarigione, tutti gli impianti erano in grado di tollerare 
un countertorque di 25 Ncm.

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Carlo Maria Soardi, 
Brescia, Italia.

Countertorque di 25 Ncm

Siti con innesti e difetti vistosi
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Analisi retrospettiva degli impianti dentali Trabecular Metal in tantalio poroso 
e titanio rinforzato.18

Obiettivo
•  Confrontare i livelli ossei marginali adiacenti agli impianti 

Trabecular Metal e agli impianti dentali in titanio (Ti) tradizionali 
inseriti con e senza innesto di matrice ossea demineralizzata 
(DBM).

Metodi
•  Sono stati analizzati i dati retrospettivi di 82 pazienti con 

205 impianti (44 impianti TM e 161 impianti in Ti).  
•  Le variazioni marginali dei livelli ossei sono state confrontate a un 

anno dall'inserimento degli impianti TM e Ti con e senza innesto 
di DBM.

Risultati
•  Per il gruppo con l'impianto TM è stata registrata una 

sopravvivenza del 100%. Per il gruppo con l'impianto in Ti, la 
sopravvivenza registrata è stata del 98,1%.

•  L'analisi di regressione logistica multivariata ha mostrato una 
percentuale più bassa del 64% di perdita ossea per il gruppo con 
l'impianto TM rispetto a quello con l'impianto in Ti (Odds Ratio: 
0,36, 95% CI: 0,14-0,94).

•  Il gruppo con l'impianto TM ha riportato un aumento del tessuto 
osseo medio di 0,28 mm (SD=1,36). Il gruppo con impianto Ti ha 
riportato una perdita ossea media di 0,20 mm (SD=1,03). 

•  Gli impianti con DBM mostravano un aumento medio del tessuto 
osseo di 0,22 mm (SD=1,27), mentre gli impianti senza innesto 
presentavano una perdita ossea di 0,24 mm (SD=1,09).

Conclusioni
•  Nonostante le limitazioni di questo studio, gli impianti TM con 

DBM hanno dimostrato di mantenere o aumentare l'osso marginale  
meglio degli impianti tradizionali.

Le variazioni dei livelli ossei marginali sono state confrontate un anno 
dopo l'inserimento degli impianti TM e Ti. 

Gli impianti TM hanno dimostrato di mantenere o aumentare i livelli 
ossei marginali meglio degli impianti tradizionali. 

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Sompop Bencharit,  
Chapel Hill, North Carolina.



Modifiche ossee intorno a impianti 
Trabecular Metal inseriti senza stabilità 
primaria. Una serie di casi con follow-up 
a 3 anni.19, 20

Obiettivo
•  Valutare gli outcome degli innesti e dell'inserimento 

dell'impianto in un'unica sessione chirurgica in pazienti con 
difetti estesi dell'osso alveolare nelle mascellari.

Metodi
•  10 pazienti consecutivi trattati entro 3 mesi dall'estrazione. 
•  Dopo l'esposizione della cresta, gli impianti sono stati posizionati 

in difetti con 4 pareti senza alcun contatto con l'osso e 
l'allotrapianto Puros di tipo spongioso è stato posizionato per 
garantirne la stabilità.

•  I siti sono stati coperti con membrane riassorbibili e i tessuti molli 
sono stati suturati senza applicare tensione. 

•  Cinque mesi dopo, gli impianti sono stati restaurati in occlusione 
centrica.

Risultati
•  La percentuale di sopravvivenza per gli impianti e gli innesti è 

stata del 100% dopo 36 mesi. 
•  Al follow-up a 24 mesi, la variazione media del livello dell'osso 

crestale era pari a 0,15 ± 0,53 mm, e l'aumento medio dell'osso 
nella zona con difetto era pari a 11,62 ± 1,04 mm. Non sono state 
segnalate variazioni significative del livello dell'osso a 36 mesi.

•  I valori ISQ al basale non erano rilevabili. A cinque mesi, alla 
rimozione delle membrane, gli ISQ sono aumentati a 71,33+4,42. 
Dopo sei mesi di carico, i valori ISQ erano 79,33+4,12. 

Conclusioni
•  In questa serie di casi, l'osseointegrazione degli impianti 

Trabecular Metal si è verificata indipendentemente dalla stabilità 
primaria, con stabilizzazione con allotrapianto Puros e 
cicatrizzazione cinque mesi prima della rimozione delle 
membrane e del restauro. 

Studi sulla gestione dei rischi: 
Scarsa qualità ossea
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La presenza di un difetto osseo esteso impedisce una buona stabilità 
primaria dell'impianto al momento del suo inserimento.

Al follow-up a 3 anni, i parametri ISQ relativi alla stabilità secondaria 
erano aumentati da 0 a 80 per il livello boccale e a 82 per quello 
mesiale. Lo spessore del livello dell'osso crestale appariva aumentato. 

Immagine gentilmente concessa da Dott. Stefano Bianconi, 
Bolzano, Italia.

È stato inserito l'allotrapianto spongioso Puros per stabilizzare 
l'impianto, che è poi stato protetto con una membrana pericardica 
CopiOs®. 

All'impianto Trabecular Metal è stata applicata una protesi provvisoria 
cinque mesi dopo la guarigione, e l'impianto è stato restaurato in 
modo definitivo sei mesi dopo. L'immagine clinica mostrata sopra è 
stata acquisita al follow-up a 3 anni.

Siti con innesti e difetti vistosi



21

Un nuovo approccio all'avanzamento coronale del lembo buccale.21

Sono stati collocati quattro impianti dentali Trabecular Metal con 
collari lavorati utilizzando un protocollo chirurgico standard per ossa 
dense. Il torque di inserzione finale è stato pari a 45-59 Ncm per tutti 
gli impianti. 

1

L'osso in eccesso che copriva gli impianti è stato rimosso per accedere 
agli impianti. 

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Marco Ronda, Genova, 
Italia.

5

Sono stati collocati simultaneamente innesti ossei utilizzando  
la rigenerazione ossea guidata. È stata usata una miscela di 
allotrapianto Corticale Spongioso (50:50) (Puros) come innesto 
insieme a una membrana d-PTFE non riassorbibile rinforzata con 
titanio. 

2

Vista radiografica degli impianti 10 mesi dopo l'intervento. Notare le 
dimensioni della cresta restaurata. 

3

Notare le variazioni cliniche in termini di altezza e larghezza della 
cresta alveolare dopo la rimozione della membrana. 

4

Collari di guarigione sono stati collocati sugli impianti al momento 
del reinserimento, 12 mesi dopo l'intervento. Tutti e 4 gli impianti 
risultavano stabili al momento del rientro. 

6



Studi sulla gestione dei rischi:
compromissione della guarigione

Valutazione multicentrica prospettica degli impianti dentali in titanio 
rinforzato Trabecular Metal usati nelle procedure odontoiatriche di routine: 
rapporto riferito a 4 anni.22,23

Obiettivo
•  Studio clinico prospettico, osservazionale e multicentrico sull'efficacia degli impianti Trabecular Metal.

Metodi
•  Allo studio hanno partecipato 22 centri in tutta Europa.
•  I pazienti non sono stati arruolati in base a criteri di selezione rigidi e i pazienti a rischio di perdita ossea o fallimento dell'impianto 

(fumo, anamnesi di malattie periodontali, osteoporosi, osso di tipo 4 e bruxismo) sono stati trattati applicando loro uno o due 
impianti con procedure odontoiatriche di routine.

•  La guarigione dell'impianto TM e il protocollo di restauro sono stati determinati dai singoli ricercatori.

Risultati
•  Sono stati arruolati un totale di 304 pazienti e applicati 428 impianti TM.
•  Il follow-up a 4 anni includeva 113 pazienti con 154 impianti TM. 
•  44 (39%) pazienti con il 41% degli impianti TM che partecipavano allo studio erano considerati a rischio maggiore di fallimento 

dell'impianto rispetto ai pazienti sani a causa di varie comorbidità e caratteristiche fisiche [Grafico 5]. 
•  La percentuale di sopravvivenza dell'impianto TM è stata del 96,7% (n=88/91) per il gruppo di pazienti sani e del 96,8% 

(n=61/63) per quelli a rischio elevato.

Conclusioni
•  In questo studio, non sono state rilevate differenze significative di outcome tra i pazienti con fattori di rischio significativi e 

pazienti sani.

Rischio elevato nella pratica clinica di routine

Grafico 5
Fattori locali e sistemici (pazienti)
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Il 39% 
dei Pazienti 
con fattori 
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Il 39% dei pazienti in questo studio aveva un rischio più elevato 
di fallimento a causa di varie patologie, come mostrato nel 
grafico a sinistra, ma ha raggiunto un tasso di sopravvivenza 
dell'impianto TM simile a quello dei pazienti sani.
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Valutazione degli impianti dentali 
altamente porosi nei pazienti affetti da 
tumore orale e maxillofacciale post-
ablativo: rapporto su una serie di casi 
clinici di uno studio clinico prospettico.24

Obiettivo
•  Valutare l'efficacia clinica degli impianti dentali in tantalio poroso 

Trabecular Metal rinforzati con titanio usati per la riabilitazione 
prostodontica di pazienti affetti da tumore post-ablativo.

Metodi
•  Sei pazienti post-oncologici (4 donne/2 uomini, di età media pari 

a 55 ± 25,5 anni) sono stati arruolati presso un centro di chirurgia 
orale universitario per uno studio pilota prospettico. 

•  Ciascun paziente necessitava di resezione chirurgica a causa del 
tumore maxillofacciale e due pazienti necessitavano di 
radioterapia aggiuntiva. Dopo essere guariti dalla chirurgia di 
resezione (da sei settimane a 1 anno), sono stati pianificati gli 
interventi chirurgici per le ricostruzioni delle protesi.

•  Ai 6 pazienti sono stati applicati un totale di 25 impianti 
Trabecular Metal (10 mascellari; 15 mandibolari) con un torque di 
inserzione > 35 Ncm. Gli impianti per ogni caso variavano da 2 a 
7.

•  In tutti i casi, si è verificata la cicatrizzazione sommersa degli 
impianti da 3 a 6 mesi, e i monconi sono stati fissati mediante un 
secondo intervento chirurgico per consentire la cicatrizzazione 
dei tessuti molli (1-3 mesi). I tempi per la riabilitazione definitiva 
variavano tra 3 e 8 mesi.

Risultati
•  A un anno, la sopravvivenza dell'impianto era del 100%.  
•  La perdita media dell'osso crestale dopo un anno dall'impianto è 

risultata pari a 0,57 +  
0,62 mm.

Conclusioni
•  I pazienti post-oncologici con difetti mandibolari e maxillofacciali 

chirurgici estesi soffrono a causa di disfunzioni e, entro i limiti di 
questo rapporto su questo studio pilota, sono stati trattati con 
successo con una riabilitazione supportata da impianto 
utilizzando impianti Trabecular Metal.

Il paziente n. 5 dello studio presentava un osteosarcoma 
condroblastico.

Il trattamento maxillofacciale includeva la resezione del tumore e un 
semplice rimodellamento della fibula.

Sono stati posizionati sei impianti Trabecular Metal e si è lasciato 
cicatrizzare per 6 mesi, prima di scoprire e posizionare i collari di 
guarigione nel secondo intervento.

La riabilitazione della protesi è stata effettuata usando una doppia 
struttura in titanio, resina e porcellana. Il restauro definitivo è stato  
inserito 3 mesi dopo il secondo intervento chirurgico.

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Edoardo Brauner, 
Roma, Italia.
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Studi sulla gestione dei rischi:
compromissione della guarigione

Tumore post-ablativo



Studi sulla gestione dei rischi: 
compromissione della guarigione

Carico immediato di impianti in tantalio in pazienti con malattie sistemiche: 
outcome clinici e radiografici a lungo termine.25

Obiettivo
•  Valutare in modo retrospettivo gli outcome clinici e 

radiografici della terapia implantare immediata con impianti 
Trabecular Metal in pazienti con malattie sistemiche 3 anni 
dopo il carico.

Metodi
•  Sono stati trattati un totale di 15 pazienti (5 uomini, 10 donne; 

età media 43,3 ± 10,4 anni) affetti da varie malattie sistemiche 
come la sindrome di Sjogren (SS), il morbo di Crohn (MC), 
trapianto cardiaco (T), osteoporosi (O), artrite reumatoide 
(RA) e diabete (D), applicando immediatamente un totale di 
36 impianti TM e procedendo al carico immediato [Tabella 2]. 

•  Gli impianti sono stati collocati in siti post-estrattivi ed è stato 
inserito un allotrapianto corticale e spongioso Puros con una 
proporzione di 3:1 nel gap tra l'impianto e la parete buccale 
del sito, estendendolo fino al margine gengivale libero. Non 
sono state usate membrane barriera.

•  Il restauro provvisorio in acrilico è stato immediatamente 
posizionato dopo l'intervento chirurgico. 

•  Due mesi dopo, gli impianti sono stati restaurati in via 
definitiva con corone in disilicato di litio.

Risultati
•  Per tutti gli impianti il torque di inserzione è risultato 

superiore a 40 Ncm e i valori RFA erano pari a 70,1 ± 2,6 al 
momento dell'inserimento dell'impianto. 

•  Al follow-up a 3 anni, è stata riportata una percentuale di 
sopravvivenza del 97,2%: 1 dei 36 impianti ha ceduto dopo 
4 settimane a causa dell'assenza di osseointegrazione 
(diabete di tipo II non controllato e fumatore accanito). 

•  La perdita di osso marginale al follow-up di 3 anni è risultata 
0,583 ± 0,249 mm a livello mesiale e pari a 0,63 ± 0,223 mm 
a livello distale. 

•  Non sono state rilevate differenze statisticamente significative 
per i punteggi FMPS (Full-mouth plaque score) e FMBS 
(Full-mouth bleeding score) tra il baseline e 3 anni. 

•  Il punteggio PAS medio è risultato pari a 13,1 al follow-up a 
3 anni.

Conclusioni
•  Nonostante le sue limitazioni, questo studio ha dimostrato 

che l'uso di impianti Trabecular Metal nei siti post-estrattivi 
con il restauro provvisorio immediato in pazienti con malattie 
sistemiche sembra offrire una procedura sicura e predicibile 
consentendo di stabilizzare i tessuti molli e duri.

Paziente Patologia
Sesso/

Età
N. di 

impianti
Posizione Farmaci assunti

Consumo di 
tabacco

1 Morbo di Crohn M/35 1 Mascella Infliximab, Prednisone S, >10/die

2
Sindrome di Sjögren, Diabete, 

Artrite reumatoide
M/35 5 Mascella

Corticosteroidi, Anti-iperglicemici, 
Saliva artificiale, Lubrificanti

N

3 Morbo di Crohn F/51 2 Mascella Corticosteroidi, Mesalazina N

4 Artrite reumatoide, Diabete F/66 2 Mascella Corticosteroidi, Anti-iperglicemici N

5 Morbo di Crohn F/34 1 Mascella Corticosteroidi N

6 Diabete F/49 4 Mascella Anti-iperglicemici S, 10/die

7 Trapianto di cuore F/45 2 Mascella Ciclosporine, steroidi N

8 Diabete M/51 1 Mascella Anti-iperglicemici, anti-ipertensivi S, >20/die

9 Osteoporosi F/65 1 Mascella N. D. N

10 Artrite reumatoide, Diabete F/65 2 Mascella Corticosteroidi, Anti-iperglicemici S, >10/die

11 Sindrome di Sjögren F/68 1 Mascella Corticosteroidi, Saliva artificiale, Lubrificanti N

12 Diabete M/59 2 Mandibola Anti-iperglicemici, anti-ipertensivi S, 5/die

13 Diabete M/71 2 Mascella Anti-iperglicemici N

14 Diabete F/60 6 Mascella Anti-iperglicemici, anti-ipertensivi N

15 Diabete M/69 5 Mascella Anti-iperglicemici N

Tabella 2
Profilo del paziente: Patologie, Età, Farmaci assunti, Consumo di tabacco

Malattie sistemiche: outcome dei pazienti
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Paziente 6 - Quadro pre-operatorio.

1

Inserimento di un impianto Trabecular Metal. 

3

Allotrapianto Puros usato per riempire il gap ed esteso fino al margine 
gengivale libero.

Immagini gentilmente fornite dal Dott. Cristian Peron, Italia.

5

Esecuzione di estrazioni atraumatiche.

2

Inserimento di quattro impianti subito dopo l'estrazione.

4

Quattro mesi dopo l'impianto, il tessuto molle era sano e stabile.

6



Studi sulla gestione dei rischi: 
compromissione della guarigione

Carico immediato di impianti in tantalio in siti post-estrattivi di pazienti affetti 
da sindrome di Sjögren: un caso clinico e revisione della letteratura.26

Obiettivo
•  Documentare un caso con un follow-up clinico e outcome 

radiografico a 30 mesi relativo al carico immediato di un impianto 
Trabecular Metal in un paziente affetto da sindrome di Sjögren 
(SS).

Descrizione del caso
•  Donna di 62 anni con SS, artrite reumatoide e diabete mellito di 

tipo 2 con cinque denti gravemente cariati, tra l'incisivo centrale 
superiore e il secondo premolare. Questi denti sono stati estratti 
in modo atraumatico e immediatamente sostituiti con cinque 
impianti TM nei siti post-estrattivi. 

•  Lo spazio tra gli impianti e le pareti dei siti è stato riempito con 
materiale da innesto osseo CopiOs.

•  È stato effettuato un restauro prefabbricato immediato 
provvisorio, fissato con vite, per occludere l'area centrale e fornire 
un effetto stabilizzante simile a una membrana all'area con 
l'innesto. 

•  2 mesi dopo, è stato applicato un restauro definitivo in metallo/
ceramica mediante viti per garantire l'occlusione completa.

Risultati
•  Dopo tre anni, i tessuti duri e molli erano stabili e il caso è stato 

considerato un successo.

Conclusioni
•  In questo caso, un paziente affetto dalla sindrome di Sjögren è 

stato curato con successo utilizzando una tecnica immediata e 
minimamente invasiva per favorire la guarigione perimplantare e 
ridurre al minimo il disagio e i tempi di trattamento.

Cinque denti con carie severa sono stati estratti in maniera 
atraumatica e immediatamente sostituiti con cinque impianti 
Trabecular Metal applicati nei siti post-estrattivi. Per stabilizzare l'area 
dell'innesto è stata immediatamente utilizzata una protesi fissata 
mediante vite.

Guarigione eccellente dei tessuti molli di un paziente affetto da 
diverse malattie sistemiche.

Tre anni dopo, sono stati riportati costanti restauri dell'estetica e della 
funzionalità.

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Cristian Peron,  
Torino, Italia.

Malattie sistemiche: outcome dei pazienti
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Studi sulla gestione dei rischi: 
compromissione della guarigione

Analisi trascrittomica della guarigione delle ferite attorno al tantalio e al titanio  
in pazienti diabetici.27

Obiettivo
•  Esaminare i profili trascrittomici dei cilindri Trabecular Metal e dei cilindri filettati in Ti con superficie MTX in pazienti diabetici 

durante le fasi precoci di osseointegrazione dell'impianto.

Metodi
•  Due cilindri filettati in Ti e due cilindri TM (3 x 5 mm) sono stati impiantati su ciascun lato della mandibola di cinque soggetti sani 

e sei pazienti affetti da diabete di tipo 2. 
•  I dispositivi sono stati rimossi 2 e 4 settimane dopo l'intervento e sostituiti con impianti in Ti tradizionali in ciascun sito.
•  I risultati dell'analisi di microarray dei geni usata per valutare la guarigione ossea iniziale sono stati confrontati tra i pazienti 

diabetici e quelli sani e relativamente all'impianto TM rispetto a quello in titanio nei pazienti diabetici.

Risultati
•  La down-regulation di più geni ha indicato una risposta di guarigione più lenta sia per gli impianti in Ti e TM per i pazienti 

diabetici, rispetto ai pazienti sani, dopo 2 settimane. 
•  L'up-regulation di 6 geni riferiti all'impianto TM nei pazienti diabetici, rispetto a quelli sani a 4 settimane, ha indicato una 

maggiore formazione ossea e guarigione [Tabella 3].  
•  Una significativa up-regulation di numerosi altri fattori di crescita riferita all'impianto TM rispetto a quello in titanio nei pazienti 

diabetici in quattro settimane [Tabella 4], sta ad indicare una più precoce formazione di tessuto osseo, guarigione delle ferite e 
vascolarizzazione.

Conclusioni
•  La up-regulation dell'espressione dei geni osteogenici riferita all'impianto TM a 4 settimane potrebbe facilitare la guarigione 

precoce del tessuto osseo nei pazienti diabetici.
•  Nonostante le limitazioni di questo studio, emerge che per i pazienti diabetici la guarigione ossea associata all'impianto TM era 

più veloce rispetto a quella associata all'impianto in titanio.

27

Simbolo del gene Fold Change (FC) 
a 4 settimane

IHH 42,32

CSF3 17,05

EGF 12,31

CSF2 5,69

BMPR1B 5,33

CALCR 4,32

Tabella 3
Up-regulation dei geni in pazienti diabetici/sani con 
impianto TM a 4 settimane

Simbolo del gene Fold Change (FC) 
a 4 settimane Simbolo del gene Fold Change (FC) 

a 4 settimane Simbolo del gene Fold Change (FC) 
a 4 settimane

MMP10 39,95 AHSG 10,48 ITGA1 7,08

CALCR 20,68 SOX9 9,38 PDGFA 7,03

FGF1 16,41 SP7 8,59 ITGA2 6,90

NOG 15,03 EGF 8,52 TNF 6,79

BMP7 14,49 BMPR1A 8,48 ITGAS 6,44

FGFR2 13,24 NFKB1 8,17 FGFR1 6,22

CSF3 13,12 COL2A1 8,07 TFGBR1 6,20

CSF2 12,76 COLSA1 7,69 PHEX 6,12

BMPR1B 11,96 TGFB1 7,33 MMP2 6,11

Tabella 4
Up-regulation dei geni negli impianti di TM/Ti in pazienti diabetici a 4 settimane

Malattie sistemiche: BioBoost Effect



Studi sulla gestione dei rischi: 
compromissione della guarigione

Profilo trascrittomico dell'osseointegrazione degli impianti in tantalio nei 
pazienti osteopenici.28

Obiettivo
•  Esaminare l'espressione dei geni osteogenici con cilindri Trabecular Metal e cilindri filettati in Ti con superficie MTX in soggetti 

osteopenici durante le fasi precoci di osseointegrazione.

Metodi
•  Due cilindri filettati in Ti e due cilindri TM (3 x 5 mm) sono stati inseriti su ciascun lato della mascella inferiore di cinque pazienti 

osteopenici.
•  I cilindri sono stati rimossi 2 e 4 settimane dopo l'intervento chirurgico.
•  L'analisi dei microarray dei geni associata alla guarigione iniziale del tessuto osseo è stata eseguita per confrontare l'impianto TM 

con l'impianto in Ti in pazienti osteopenici.

Risultati
•  Una significativa up-regulation di numerosi fattori di crescita per gli impianti TM rispetto a quelli in titanio nei pazienti 

osteopenici a 2 e 4 settimane [Tabella 5], ad indicare una formazione ossea e una mineralizzazione più precoci.
•  Up-regulation dei geni relativi alla differenziazione degli osteoblasti, tra cui il gene della fosfatasi alcalina (ALPL) (aumento di 

10 volte) e del BGLAP (osteocalcina) per l'impianto TM rispetto a quello in Ti nei pazienti osteopenici a 4 settimane.
•  Incremento dell'espressione dei fattori di crescita che stimolano la differenziazione degli osteoblasti, tra cui BMP4 e TGFB3 a 

2 settimane, e TGFB2 a 4 settimane per il gruppo con l'impianto TM.
•  Up-regulation di FLT1 a 4 settimane e aumento significativo della caderina 11 (CDH11) a 2 settimane nel gruppo con l'impianto 

TM. Entrambi questi geni hanno un ruolo nel controllo della formazione del tessuto osseo e della massa ossea.
•  Up-regulation dell'angiogenesi associata ai geni nel gruppo con l'impianto TM a 2 settimane, tra cui FGF2, ITGA1, ITGB1 

(incremento significativo), e a 4 settimane, tra cui VEGFB, EGF, ITGA1.
•  Maggiore up-regulation dei diversi ricettori dell'integrina ITGA1 e ITGA2 e ITGFGB1 nel gruppo con l'impianto TM, utilizzato in 

pazienti osteopenici, che suggerisce una migliore guarigione e adesione ai tessuti.
•  Up-regulation dei geni del collagene nel gruppo con l'impianto TM a 2 settimane, tra cui COL15A1, COL1A, COL1A2, COL3A1 

(incremento significativo), e a 4 settimane, tra cui COL2A1. Sia COL1A1 che COL3A1 sono localizzati nel tessuto osseo e soggetti 
ad up-regulation nelle fasi precoci della differenziazione degli osteoblasti.

Conclusioni
•  Nonostante le limitazioni di questo studio, l'uso di impianti TM potrebbe migliorare l'osseointegrazione nei pazienti osteopenici 

attivando i percorsi di segnalazione osteogenici durante le fasi precoci di formazione ossea e mineralizzazione.

Differenze nell'espressione del gene: Impianto TM/Ti

Gene 2 settimane 4 settimane

ALPL 1,2958  10,267

BGLAP 1,1872  3,8334

BMP4  2,3184 1,176

TGFB2 1,5557  6,0062

TGFB3  2,2786 1,0549

CDH11  2,023 1,3055

FLT1 1,6261  2,0665

EGF  0,1831  2,991

FGF2 2,3888 1,0899

VEGFB -1,4688  3,5104

ITGA1  2,7695  3,2849

ITGB1  2,6248 1,398

COL15A1  3,2336 0,6764

COL1A1  2,1891 1,042

COL1A2  4,9625 1,928

COL2A1 0,6156  2,3359

COL3A1  5,7326 0,6582

Tabella 5
Il testo in rosso rappresenta le differenze 
statistiche dei marker di up-regulation. Il 
testo in blu rappresenta le differenze dei 
marker di down-regulation. Le misurazioni a 
2 e 4 settimane rappresentano la regolazione 
del fold (differenza di grandezza) 
nell'espressione genica del tessuto 
analizzato che circonda il materiale 
dell'impianto TM in confronto ai cilindri 
filettati in titanio nei pazienti osteopenici.

Malattie sistemiche: BioBoost Effect
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Carico immediato di impianti con struttura trabecolare in tantalio inseriti in siti 
infetti con restauro totale in ceramica. Valutazione clinica a 1 anno.29

Obiettivo
•  Descrivere la procedura per il carico immediato di un impianto Trabecular Metal in siti post-estrattivi con lesioni periapicali e il 

carico immediato mediante restauri provvisori subito dopo l'intervento.

Metodi
•  Un totale di 10 pazienti con lesioni periapicali croniche sono stati sottoposti a estrazione e a un accurato debridement, 

utilizzando la microscopia; quindi, 10 impianti TM sono stati inseriti immediatamente ai pazienti con un torque di inserzione 
minimo >35 Ncm.

•  È stato utilizzato un allotrapianto Puros di osso spongioso e corticale nel gap tra gli impianti e l'osso buccale. 
•  Gli impianti sono stati caricati immediatamente con restauri provvisori per proteggere e mantenere i coaguli di sangue e 

l'innesto osseo durante l'impianto e la fase di guarigione dell'innesto.
•  Dopo due settimane, sono stati effettuati i restauri definitivi avvitati applicando un torque di 30 Ncm.

Risultati
•  A 1 anno, la percentuale di successo degli impianti e delle protesi inserite è risultata pari al 100%.
•  Il punteggio PAS (Pink Aesthetic Score) medio era di 13,4. 
•  La perdita ossea perimplantare dopo 1 anno era in media di 0,207 ± 0,245 mm a livello mesiale e di 0,201 ± 0,213 mm a livello 

distale. 
•  Tutti i pazienti hanno dichiarato di essere pienamente soddisfatti relativamente alle funzioni di masticazione, fonetica ed estetica.

Conclusioni
•  Nonostante le limitazioni di questa serie di casi, è stato dimostrato che il posizionamento e il carico immediato di impianti TM 

possono essere considerati un'opzione sicura, efficace e prevedibile per la riabilitazione di siti di post-estrazione infetti, a 
condizione che si segua un protocollo adeguato.

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Cristian Peron, Torino, Italia.

Quadro pre-operatorio. Posizionamento immediato di un 
impianto Trabecular Metal.

Radiografia post-operatoria 
effettuata dopo un anno.

La radiografia a raggi X effettuata 
dopo quattro anni mostra la 
sopravvivenza dell'impianto e livelli 
ossei stabili.

Studi sulla gestione dei rischi: 
compromissione della guarigione
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Studio retrospettivo di sopravvivenza di impianti a struttura trabecolare in 
tantalio inseriti immediatamente in siti post-estrattivi posteriori con tecnica 
flapless.30

Obiettivo
•  Rivedere retrospettivamente le prestazioni degli impianti 

Trabecular Metal inseriti immediatamente con tecnica flapless nei 
siti di estrazione posteriori di pazienti di uno studio dentistico 
privato.

Metodi
•  Quarantadue pazienti (52% uomini di età media pari a 60,2 ± 7,6 anni) 

hanno necessitato dell'estrazione di 44 premolari o molari 
(77% mascellare). 33 pazienti (78%) soffrivano di una malattia 
periodontale. Cinque pazienti erano diabetici e sei fumatori.

•  Gli innesti del seno crestale sono stati aumentati con un 
allotrapianto Puros di tipo corticale. Gli altri difetti sono 
stati riempiti con allotrapianto Puros di tipo spongioso in 
biotipi tissutali spessi o con un mix di allotrapianto Puros 
corticale-spongioso [70:30] in biotipi tissutali sottili.

•  Gli impianti Trabecular Metal con un torque di inserzione 
definitivo ≥ 40 Ncm nella regione posteriore mascellare sono stati 
immediatamente restaurati in modo provvisorio.

Risultati
•  Otto impianti soddisfacevano i criteri per un restauro provvisorio.
•  35 impianti (88,1%) hanno seguito un protocollo in due fasi e le 

corone definitive sono state posizionate mediamente 8 mesi 
dopo l'inserimento.

•  La durata media del follow-up è stata di 25,0 ± 12,1 mesi.
•  Il fallimento di un impianto è stato osservato prima del carico 

della protesi.
•  La percentuale di sopravvivenza complessiva è stata del 97,7%.

Conclusioni
•  Nonostante le limitazioni di questo studio, la periodontite 

preesistente e gli altri fattori di rischio non hanno influenzato la 
sopravvivenza o il successo dell'impianto. 

•  Inoltre, sempre tenendo conto delle limitazioni dello studio, gli 
impianti TM inseriti nei siti di estrazione posteriori hanno 
dimostrato alte percentuali di sopravvivenza successive al carico.

Studi sulla gestione dei rischi: 
compromissione della guarigione

La periodontite e la perdita ossea hanno comportato la necessità di 
estrarre i molari.

È stato immediatamente inserito un impianto Trabecular Metal nel 
sito di estrazione. 

È stata effettuata una radiografia a due mesi dall'impianto.  

La radiografia effettuata cinque anni dopo l'impianto ha dimostrato 
livelli ossei stabili.

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Edgard El Chaar, 
New York Cit, New York.

Infezione pregressa



Valutazione delle diverse geometrie degli impianti in un modello di 
perimplantite indotta da legatura: studio su cani31

Obiettivo
•  Valutazione clinica ed istologica dell'influenza della perimplantite indotta da legatura nell'impianto dentale Trabecular Metal 

rispetto a quello Tapered Screw-Vent (TSV) in un modello con alveoli post-estrattivi sui cani.

Metodi
•  Trentadue impianti TSV e 32 impianti TM (4,1 × 13 mm) sono stati applicati bilateralmente a otto cani subito dopo l'estrazione dei 

denti premolari (P3, P4) e molari (M1, M2) mandibolari. 
•  In quattro cani (gruppo di prova) è stata indotta la perimplantite dopo 12 settimane di normale cicatrizzazione posizionando 

legature attorno ai colli dell'impianto.
•  La profilassi di pulizia orale, che consisteva nello spazzolare e nel lavare i denti con una soluzione di cloerixidina gluconato allo 

0,12%, è stata praticata solo per il gruppo di controllo. 
•  Gli indici di perimplantite, come la valutazione della placca, l'incidenza del sanguinamento e la profondità al sondaggio della 

tasca parodontale, sono stati valutati durante il periodo di osservazione.
•  Le sezioni istologiche per le valutazioni istologiche e istomorfometriche sono state prelevate dopo 24 o 28 settimane.

Risultati
•  Osseointegrazione clinica ed istologica di tutti gli impianti in entrambi i gruppi. 
•  Sono state rilevate una perdita ossea perimplantare e profondità al sondaggio della tasca paradontale significative nel gruppo di 

prova, dovute alla perimplantite, senza che la profondità della tasca si estendesse alla sezione porosa degli impianti TM.
•  Non sono state rilevate differenze nei valori di contatto medi tra osso e impianto tra il gruppo di controllo e quello di prova o a 

causa delle diverse geometrie degli impianti. 
•  È stata rilevata una maggiore formazione ossea tra i diametri interni ed esterni degli impianti TM rispetto agli impianti TSV sia nel 

gruppo di prova che di controllo [Grafico 6].

Implicazioni cliniche
•  In questo studio, l'incidenza della perimplantite osservata non dipendeva dalla geometria dell'impianto. Non è stata rilevata 

alcuna infezione batterica nei pori TM.

31

I risultati preclinici non sono necessariamente indicativi della performance clinica.

Immagini e dati gentilmente concessi dal Dott. Do-Gyoon Kim, Colombus, Ohio.

Grafico 6
Misurazioni delle aree ossee in un modello con perimplantite indotta
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Posizionamento immediato di impianti trabecolari in siti di impianti non 
riusciti32

Obiettivo
•  Valutare la sopravvivenza degli impianti dentali a cinque anni nei casi in cui gli impianti non riusciti sono stati immediatamente 

sostituiti da impianti Trabecular Metal.

Metodi
• 16 impianti non riusciti in 14 pazienti sono stati espiantati in modo atraumatico. 
•  Il tessuto fibroso è stato rimosso con una curette dalle pareti dell'osteotomia, e i siti sono stati trattati con pellet di clorexidina allo 

0,12% per due minuti.
•  Gli impianti Trabecular Metal sono stati posizionati immediatamente, e la stabilità primaria è stata ottenuta aumentando il 

diametro o la lunghezza dell'impianto rispetto all'impianto non riuscito. 
•  Gli impianti con gap sono stati innestati con allotrapianto cortico-spongioso Puros o xenotrapianto Healos.
•  Gli impianti che non richiedevano una membrana hanno ricevuto un collare di guarigione per il posizionamento con un solo 

intervento. 
•  Gli impianti sono stati restaurati definitivamente da 8 a 10 settimane dopo l'intervento, con monconi anatomici convenzionali e 

corone cementate. 

Risultati
• Di 16 impianti, 15 (93,8%) hanno avuto esito positivo e sono rimasti funzionali dopo 5 anni.
• Le radiografie hanno rivelato un ottimo contatto osso-impianto, con meno di 1 mm di perdita ossea superficiale. 

Conclusioni
•  Nei limiti di questo studio, il posizionamento immediato di un impianto Trabecular Metal sembra essere un'opzione adatta e 

affidabile per i pazienti con un impianto difettoso o non riuscito, dotata di possibilità di sopravvivenza e contatto osso-impianto 
che soddisfa o supera le attuali aspettative per il corretto posizionamento dell'impianto e la funzione a lungo termine.  

Studi e casi di terapie di revisione

Sostituzione di impianti falliti

I marchi di fabbrica e i nomi di prodotti di terze parti sono proprietà dei rispettivi proprietari.
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Revisione dei fallimenti dovuti a perimplantite con impianti Trabecular Metal:  
follow-up a 6 anni.

Un paziente diabetico non controllato presentava una perimplantite 
significativa e perdita ossea. L'impianto è stato rimosso due anni dopo 
il suo posizionamento. Il sito è stato innestato con allotrapianto Puros 
cortico-spongioso e membrana pericardica CopiOs. 

1

Dopo quattro mesi è stato collocato un impianto Tapered Screw-Vent 
nel sito con l'innesto. Inoltre, l'impianto adiacente è stato considerato 
fallito a causa della mancata integrazione ed espiantato. Nel sito di 
estrazione è stato immediatamente inserito un impianto Trabecular 
Metal senza innesto, con un'ottima stabilità primaria e un  
torque di inserzione > 20 Ncm. 

2

Tre mesi dopo l'impianto, sono stati collocati dei monconi corti Hex-
Lock®. Sono state effettuate radiografie prima del posizionamento dei 
monconi. Il restauro definitivo è stato effettuato due settimane dopo.

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Michele Dimaria, 
Flourtown, Pennsylvania.

3

Impianti Trabecular Metal e TSV sei anni dopo il loro collocamento. 
Il livello osseo attorno all'impianto Trabecular Metal rimane stabile. 
Si osservano perdite ossee minori attorno all'impianto TSV.

4

Sostituzione di impianti falliti
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Revisione degli impianti falliti con rigenerazione ossea guidata e impianto 
Trabecular Metal: follow-up a 3 anni.

Il paziente presentava un'infezione sinusale, dolore e una recessione 
adiacente all'impianto ceduto. 

1

La PA pre-operatoria e una scansione CT hanno rivelato la presenza di 
una perdita del piatto buccale.

2

L'esposizione ha rivelato una fenestrazione boccale e deiscenza che 
richiedevano la rimozione dell'impianto. 

3

L'impianto ceduto è stato espiantato con un apposito strumento di 
rimozione.  

4

Per aumentare il difetto buccale è stato utilizzato un allotrapianto 
cortico-spongioso Puros. Per coprire l'innesto è stata usata una 
membrana in collagene curva e pre-modellata, bloccata in posizione 
mediante una vite di fissaggio. 

Immagini gentilmente fornite dal Dott. Suheil Boutros, Grand 
Blanc, Michigan.

5

Quattro mesi dopo la rigenerazione ossea guidata, le scansioni TC 
hanno mostrato un aumento della rigenerazione buccale. La vite 
di fissaggio della membrana è stata rimossa ed è stata preparata 
l'osteotomia.

6

Sostituzione di impianti falliti
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È stato applicato un impianto Trabecular Metal da 3,7 mmD. 

7

L'impianto TM è stato applicato con un torque di 20 Ncm e 
considerato stabile per il fissaggio provvisorio.

8

L'impianto è stato immediatamente restaurato con una corona 
provvisoria fissata mediante vite, non in occlusione. 

9

Radiografia effettuata al momento dell'inserimento dell'impianto 
Trabecular Metal e del restauro provvisorio.

10

La protesi definitiva è stata inserita 10 settimane dopo l'impianto. 
Al follow-up di 36 mesi, l'impianto Trabecular Metal continua a 
essere funzionante (Nota: il molare adiacente è stato rimosso per un 
impianto futuro). 

Immagini gentilmente fornite dal Dott. Suheil Boutros, 
Grand Blanc, Michigan

11

Radiografia di un impianto Trabecular Metal e livelli ossei stabili a  
3 anni di funzione.

12
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Revisione Immediata con Impianto Trabecular Metal stabilizzato con 
Allotrapianto Puros: follow-up a 5 anni.

La comparsa di perimplantite e di infezione 12 anni dopo il 
collocamento hanno richiesto la rimozione dell'impianto.

1

Tre mesi dopo l'inserimento dell'impianto, sono stati collocati 
monconi corti Hex-Lock. Sono state effettuate radiografie prima del 
posizionamento dei monconi. La corona finale è stata inserita due 
settimane dopo.

3

Il tessuto molle risultava sano e il risultato estetico desiderato è stato 
ottenuto. Dopo cinque mesi di guarigione, il significativo aumento 
dei valori ISQ da 0 a 80 registrati per la cavità orale e di 82 a livello 
mesiale dimostravano l'effettiva osseointegrazione.

4

A cinque anni dall'applicazione, l'osso innestato non è distinguibile 
dall'osso basale nativo e non è visibile alcun riassorbimento dell'osso 
crestale.

Immagini gentilmente concesse dal Dr. Stefano Bianconi, 
Bolzano, Italia.

5

Difetto osseo di grandi dimensioni chiaramente visibile lungo la 
circonferenza e nell’area apicale dell’impianto.

2

Studi e casi di terapie di revisione

Sostituzione di impianti falliti
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