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Introduzione

Nelle alternative terapeutiche delle atrofie
del mascellare superiore, |'utilizzo degli
impianti inclinati rappresenta un’approccio
semplificato ma funzionale rispetto ad
interventi che, in pazienti di eta avanzata e o
con patologie extraorali, risulterebbero piu
iInvasivi come la ricostruzione del mascellare
superiore con prelievi extraorali.

La progettazione di questo tipo di interventi
eseguita con metodica classica (TC) richiede
una grande esperienza da parte del clinico
per le maggiori difficolta sia chirurgiche che
protesiche.

Le moderne tecniche di progettazione
computerizzate permettono di visualizzare In
modo molto dettagliato 1 volumi ossel
disponibili e studiare la posizione implantare
piu adeguata.

’ulteriore passo evolutivo della metodica e
rappresentato dalla costruzione di dime
chirurgiche ad appoggio osseo che
permettono una maggiore precisione nel
posizionamento implantare. La protesi viene
progettata e costruita preoperatoriamente in
relazione all’emergenza implantare,
riducendo 1| tempi di esecuzione e la
morbilita per il paziente.

Caso clinico

Paziente maschio di anni 62, ASA 1,
edentulo, portatore di protesi totale nel
mascellare superiore, che richiede una
riabilitazione fissa.

In relazione all’'eta avanzata e alla sua
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richiesta di un trattamento semplice e poco

invasivo, dopo un’attento studio del caso
,_di-Frito,’srﬁ%getta 'intervento utilizzando i
volumi ossel presenti a livello della
premaxilla posizionando impianti inclinati ed

evitando una. chirurgia piu invasiva che

coinvolgerebbe bilateralmente | seni

Valutazione preoperatoria —
Lo studio della TC attraverso un apposito
software (Simplant Planner™, Materialise)
consente di visualizzare 1 volumi
disponibili a livello della premaxilla,
Ipotizzando una emergenza implantare nel
settore distale a livello dei secondi premolari
superiori.

Il software permette una accurata
visualizzazione tridimensionale riferita sia al
mascellare in toto sia specificatamente

poster di ricerca clinica

ossei |
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all’impianto con una valutazione
permettendo inoltre una valutazione densita
ossea. In relazione alla progettazione
implantoprotesica, viene realizzato un
modello tridimensionale del mascellare. |
laboratorio realizza |a protesi seguendo
I’emergenza implantare fornita dal modello e
scegliendo il pilastro piu adeguato (metodica
Quick Bridge ™, 3| Biomet)

Fase chirurgica

L’'intervento prevede un lembo a spessore
totale con una incisione crestale e due
iIncisioni di rilascio distali a livello dei primi
molari superiori.

Scollato il lembo vestibolare e palatino ed
ancorato con un filo da sutura 4/0, viene
posizionata la dima chirurgica e bloccata al
mascellare superiore mediante viti di
osteosintesi.

Con un apposito kit (NAVIGATOR™ 3|
Biomet), vengono preparati i siti implantari
secondo | parametri predefiniti nella
progettazione del caso e posizionati gli
impianti con un torque maggiore di 50 Ncm.
Per parallelizzare gli impianti inclinati
vengono utilizzati dei pilastri angolati avvitati
alle fixture. Sopra i pilastri angolati vengono
posizionati cappette provvisorie in Pek™ e
ribasata |la protesi provvisoria.

Rifinita e lucidata, la protesi viene
posizionata, riverificando l|la corretta
distribuzione dei contatti occlusali. -

Discussione

Rapportando costi-benefici, la metodica con
impianti inclinati permette di effettuare
riabilitazioni nei pazienti di fascia di eta
avanzata e/o con patologie a livello dei seni
mascellari con una chirurgia minimamente

invasiva che sfrutta i volumi ossei della

premaxilla. Tale tecnica permette di
posizionare impianti piu lunghi angolati che
riducono il cantilever con aumento della A-P
spread, ma richiede una competenza
chirurgica e protesica superiore rispetto ad
una metodica classica.

L’utilizzo di una pianificazione
computerizzata permette di eseguire
I'intervento in maniera molto piu semplice e
veloce sia nella fase chirurgica che protesica
con conseguente riduzione della morbilita e
costi biologici per il paziente.
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