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Scopo del Lavoro: Lo scopo di questo studio è la valutazione dell Marginal Bone Loss (MBL) attorno ad 
impianti con una peculiare macrogeometria implantare combinata ad una tecnica chirurgica di 
posizionamento subcrestale.

Materiali e Metodi:  Una popolazione di 25 pazienti è stata 
selezionata per la valutazione radiografica progressiva su 
ortopantomografie e/o radiografie intraorali. Il campione 
implantare comprendeva 110 fixtures, di lunghezza e diametro 
variabili, ma tutte con lo stesso peculiare modulo crestale, definito 
“without neck" (EVEN, Mech & Human, Grisignano, Italia), e 
posizionato subcrestale (≥ 0,5 mm). Mediante un software di 
elaborazione delle immagini (ImageJ), due operatori distinti hanno 
misurato la distanza tra la spalla dell'impianto e il livello osseo 
crestale sia sull'aspetto mesiale che distale di ciascuna fixture, dal 
primo intervento chirurgico all'ultima radiografia di controllo 
disponibile. I dati ottenuti sono stati analizzati separatamente da 
uno statistico e confrontati con i risultati di studi clinici simili 
presenti in letteratura.

Risultati: Dopo un follow-up medio di 8 anni (range 10-161 mesi), il MBL complessivo era di 0,98 mm 
(DS ± 0,89 mm). Non ci sono state differenze statisticamente significative tra i diversi tempi di carico 
funzionale o il numero di fasi chirurgiche (1 o 2). Il comportamento clinico registrato è risultato migliore 
rispetto ai valori di MBL attesi sulla base degli studi analoghi presenti in letteratura .

Conclusioni: Nonostante la limitata dimensione del campione e la natura retrospettiva del lavoro, i valori MBL 

registrati per gli impianti “without neck" sembrano promettenti e tendono a suggerire una tecnica di 
posizionamento subcrestale quando possibile, almeno con questa peculiare morfologia dell'impianto.

Figura 1-2: Le rx endorali evidenziano il sistema di calibrazione e di misurazione dell’MBL  
effettuato nel nostro studio tramite il programma di elaborazione delle immagini (ImageJ) 
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Tabella 1: Nella tabella sono mostrati i 

campioni implantari con i relativi fattori 
considerati quali: forma e misura della 

fixture, sestante di posizionamento  
chirurgico (I-VI), tempi chirurgici (one 

stage-two stages), tecnica di 
posizionamento (post-estrattivo immediato-

convenzionale), carico protesico 
(immediato-convenzionale), valutazione del 

MBL a T0 e al T1 (mm), il follow-up (mesi). 
  


