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Il fallimento degli impianti può essere causato da micromovimenti esercitati sugli impianti durante la fase di guarigione ossea. Questo concetto è 
particolarmente vero in caso di impianti posizionati in creste ossee atrofiche. Cosi la stabilità primaria e la fissazione di impianti è un importante 
obiettivo che permette in aggiunta il carico immediato e la riabilitazione orale, lo stesso giorno della chirurgia. Questo obiettivo può essere raggiunto 
grazie alla tecnica di barre in titanio saldate sui pilastri implantari. Infatti questa procedura può essere applicata direttamente nella bocca eliminando 
la possibilità di errore o distorsione dovuta all’impronta. Questo articolo descrive un case report e i più recenti dati circa successi a lungo termine e 
alta prevedibilità di barre in titanio saldate intraoralmente in impianti a carico immediato.  

 1. Introduzione 

La tecnica di saldare tratti di protesi intraorale ha 
dimostrato molti vantaggi nella pratica clinica.  
In effetti, la procedura può essere eseguita direttamente 
in bocca eliminando la possibilità di errori o distorsioni 
dovute alle impronte. In particolare, la saldatura 
intraorale è molto efficace nel caricamento immediato 
di impianti dentali posizionati in creste edentule 
atrofiche. Quindi, in caso di carico immediato, 
un’adeguata fissazione e stabilità degli impianti sono 
condizioni molto importanti per prevenire il rischio di 
micromovimenti e perdita di impianti. In questo 
contesto, uno splint rigido sembra avere un ruolo 
importante nella risposta dei tessuti perimplantari, 
poiché è in grado di ridurre lo stress esercitato sugli 
impianti. È possibile ottenere l'immediata fissazione di 
più impianti mediante la saldatura intraorale degli 
abutment. La saldatura intraorale consente di ottenere 
una conservazione immediata degli impianti 
osteointegrati. Il metodo consiste nel saldare una barra 
di titanio direttamente agli abutment nella cavità orale 
prima del carico immediato. 
Il vantaggio principale della saldatura intraorale 
consiste nel posizionare il restauro definitivo nello 
stesso giorno dell'intervento, oppure pochi giorni dopo.  

In effetti, la mancanza di stabilità e ritenzione della 
protesi è il principale disagio lamentato da pazienti 
totalmente edentuli. 
Degidi e coll [1-8] hanno pubblicato numerosi studi sul 
carico immediato di più impianti saldando una barra di 
titanio direttamente sugli abutment al fine di creare un 
restauro temporaneo o definitivo rinforzato con 
metallo. I risultati hanno mostrato che l'impianto 
monopezzo è migliore di due pezzi per la saldatura 
intraorale. 
Nel 2006 Degidi e coll [1] hanno pubblicato un nuovo 
metodo  definito Sincristallizazione. Questa tecnica 
consiste nello splintaggio di più impianti con una barra 
di titanio rigida saldata su monconi. Presenta il 
vantaggio di un restauro immediato nella stessa 
giornata di intervento, stabilità e ritenzione degli 
impianti nelle prime fasi della guarigione ossea e meno 
fratture degli impianti grazie alla riduzione dei tempi di 
restauro [1]. 
Qui descriviamo un caso di mandibola atrofica trattata 
con cinque impianti e una barra saldata. 
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2. Case Report 

Una donna di 67 anni è venuta nella nostra clinica per 
una visita. L'anamnesi medica non ha rivelato alcuna 
malattia sistemica e la paziente ha confermato di non 
assumere alcun tipo di terapia. L'ortopantomografia 
mostrava denti parodontalmente compromessi che 
successivamente vennero estratti (Figura 1). Prima 
dell'estrazione, è stata presa un’impronta per eseguire 
una protesi provvisoria. Il dispositivo protesico non era 
stabile e la paziente aveva un grande disagio nel parlare 
e nel mangiare. È stato eseguito un ConeBeam (Sirona 
ORTHOPHOS XG) per studiare l'anatomia della 
mandibola in relazione alla posizione del nervo 
alveolare inferiore. Sulla base dei dati raccolti abbiamo 
deciso di posizionare cinque impianti per stabilizzare la 
sua protesi. Due marker radiopachi sono stati inseriti 
nella protesi (Figura 2) utilizzata come modello. 
Successivamente la paziente è stata sottoposta a un'altra 
radiografia panoramica, indossando la protesi con i 
marker e su questa base, è stata programmata una 
chirurgia implantare a computer programmata con 
l’apposito software (Figura 3). Successivamente gli 
impianti sono stati collocati nella mandibola 
manualmente seguendo il progetto a computer. 
L'anestesia della mandibola è stata ottenuta mediante 
iniezione di articaina. Sono stati inseriti cinque impianti 
(Dentalplanet Modena, Italia), preparando i siti 
chirurgici con irrigazione di soluzione fisiologica 
continua. Dopo la procedura chirurgica (Figura 4), sono 
stati posizionati 5 mua sugli impianti ad esagono 
esterno per correggere le diverse inclinazioni degli 
i m p i a n t i a d e s a g o n o e s t e r n o ( F i g u r a 5 ) . 
Successivamente, una barra precedentemente costruita 
dall'odontotecnico (Figura 6) è stata saldata 
intraoralmente (saldatura prodotta da Implamed S.R.L. 
Cremona, Italia) (Figura 7) al fine di fissare la 
posizione. La barra è stata rimossa dalla bocca con i 
monconi (Figura 8) e ricoperta di un film di opaco rosa 
(Figura 9). La protesi è stata quindi collegata alla barra 
con resina acrilica (Figura 10) e le viti di fissaggio ai 
monconi (Figura 11). Il paziente è stato controllato 
dopo 2 giorni e 15 giorni e durante questo periodo non 
sono stati rilevati problemi (Figure 12 e 13). 
La paziente è stato molto soddisfatto e non è stato 
rilevato alcun effetto avverso nel follow-up dell'anno 
successivo (Figura 14). 

FIGURA 1: Panoramica X-ray con denti parodontalmente 
compromessi

FIGURA 2: Protesi fissa con marker radiopachi usati come template

FIGURA 3: Tecnica implantare con progetto a 
computer 

FIGURA 4: Impianti posizionati nella mandibola

FIGURA 5: Abutments avvitati sopra i mua
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FIGURA 6: Barra in titanio piegata dall’odontotecnico 

FIGURA 7: Barra di titanio saldata sugli abutments 

FIGURA 8: Barra in titanio rimossa dalla bocca 
e rifinita togliendo le eccedenze  

FIGURA 9: Barra di titanio ricoperta con opaco rosa 

FIGURA 10: Barra in titanio inglobata alla protesi 
con resina acrilica 

FIGURA 11: Protesi finale con fori per le viti di 
fissaggio 

FIGURA 12: Toronto elettrosaldata avvitata in bocca 

FIGURA 13: Restauro finale ultimato e sorriso della 
paziente 
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FIGURA 14: Ortopantomografia dopo un anno di follow-up

3. Discussione 

La mancanza di stabilità e ritenzione è responsabile 
delle complicanze orali associate alla protesi totali. 
Inoltre, a volte la riabilitazione implantare della 
mandibola atrofica può essere impossibile a causa 
dell'osso insufficiente. Gli impianti a carico immediato 
con protesi totale definitiva hanno dimostrato successo 
a lungo termine e alta prevedibilità. Altri studi 
confermano il successo della riabilitazione orale della 
mascella atrofica edentula con un restauro fisso e 
definitivo supportato da una barra di titanio saldata 
intraoralmente nello stesso giorno della chirurgia di 
posizionamento dell'impianto [2, 3]. 
Avvanzo ha dimostrato che i monconi dentali, saldati 
intraoralmente con una barra di titanio, consentono 
impianti a carico immediato e restauro provvisorio o 
definitivo durante la guarigione dell'osso, senza 
problemi di micromovementi e perdita di impianti. La 
protesi immediata migliora la compliance del paziente 
grazie a una protesi più confortevole [9]. 
Il carico immediato degli impianti può essere ottenuto 
con successo con la tecnica di saldatura intraorale 
anche se posizionati nell'osso zigomatico. In effetti è 
possibile riabilitare con successo la mascella atrofica 
edentula con una protesi permanentemente fissa 
supportata da una struttura in titanio saldata 
intraoralmente attaccata a impianti standard e 
zigomatici il giorno dell'intervento. Questi mostrano 
stabilità e tasso di successo protesico al follow-up a 12 
mesi  [4] e a 3 anni [5,6]. La tecnica di saldatura 
intraorale sembra non avere effetti negativi sulla perdita 
ossea marginale e sulla sopravvivenza implantare [7]. 
La riabilitazione orale di successo è stata dimostrata 
nella mandibola edentula utilizzando abutment 
SynCone 5-degree per un restauro immediato e 
definitivo supportato da una barra di titanio saldata 
intraoralmente [8]. 
Un altro metodo per collegare gli abutment alle barre è 
rappresentato dalla saldatura laser. Kuo et al. nel 2006 
ha descritto una nuova tecnologia per gli impianti a 
carico immediato utilizzando barre saldate al laser 
applicabili a vari sistemi implantari e situazioni cliniche 
[10]. 

Le protesi definitive forniscono un eccellente supporto 
facciale, fonetico, estetico, linea del sorriso e funzione. 
Le strutture in titanio saldate al laser offrono molti 
vantaggi per il paziente, il clinico e l'odontotecnico 
[11]. Supportando i dati secondo cui la saldatura laser è 
sicura per i pazienti e la sopravvivenza dell'impianto, 
Fornaini et al. ha pubblicato un case report che 
suggerisce che non ci sono effetti collaterali nell'uso 
della tecnica di saldatura laser intraorale [12]. 
Uno studio di Silva ha indagato sul’influenza della 
saldatura laser e della procedura di elettroerosione di un 
fit passivo su strutture fisse in titanio implanto 
supportate, concludendo che le strutture possono 
mostrare un adattamento più preciso se sono sezionate e 
saldate al laser. Allo stesso modo, l’elettroerosione 
migliora la precisione nell'adattamento della struttura 
[13, 14]. 
Nel suo studio, De Aguiar ha confrontato il fit di tre tipi 
di strutture supportate da impianti in lega di Ni-Cr: in 
particolare, una struttura fusa in un unico pezzo rispetto 
alle strutture realizzate separatamente in sezioni rispetto 
all'asse trasversale o diagonale e successivamente 
saldato al laser. I risultati di questo studio hanno 
mostrato che la fusione di strutture a sezione diagonale 
riduce i livelli misfit (imprecisione) di strutture 
protesiche supportate da impianti e migliora anche i 
livelli di passività verso le stesse strutture rispetto alle 
strutture fuse in un unico pezzo [15]. 
La mancanza di passività è stata associata a problemi 
biomeccanici nella protesi supportata da impianto. De 
Castro ha valutato la passività di tre tecniche per 
fabbricare una struttura impiantare di una lega di Co-Cr 
mediante fotoelasticità. Si è concluso che non vi erano 
differenze nelle forze esercitate sugli impianti [16]. 

4. Conclusioni 

Lo splint rigido di più impianti con tecnica di 
saldatura intraorale risulta in una prevedibile 
saldatura nella fase iniziale della guarigione ossea 
con una significativa riduzione del problema dei 
micro-movimenti e della perdita di impianti.
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