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Conoscenze di base
Aratomin del mascellan
Primcipi i chinurgia orale
Elementl di implantodogia

Obiettivi

Analizeare da un punto dif vista clinico-chinis-
gico le possibilit terapeutiche della chirurgia
fries meletiraca

Descavere le recmiche |.'|'||n|.|',|,:i|.'|'|t: titlizzare in
wmibto mplantare

Evidenziare la minore invasivita e morbilita
aperatoiri el |.'||:irl.:|1|_'i:| |ri|.'.r:|n"||.'III|-|'.l Aspel
10 alle recniche tradiziomali

Punti chiave

La chimsrgla plesoelettrica presenta aleune ca-
rameristiche principali: agho micrometrico e
selettivo e campo operatoro esangue. L'unio-
ne di queste caranenstiche determina un ap-
ROCCID mMEnG  IruTsEon il e |'h|'lhl.'|.!|.l]'\'l."
chirurgiche, documentato istologicamente con
un‘pssenzn i aree di mecrosi ossea In com
spondenza delle zone limitrofe al aglio, unita
alla *wviealith” degli osteocit

MNei prelievi ossei intraorali 'aspetio pil impor-
tamle da filevare ¢ la diversa l.'=-|.'|.'||'.|'.|:rl"r|.'. =
spetio agli strumenti rotanti, delle osteotomie.
Chaesie sOono eseguile Con insemi 1~|rl.'-.'|l'il.'i che
per oitenere un agho efficace, rchiedono una
pressione leggen € delicata che va a vantaggio
i una maggior sensibilith operatoria nel di-
scernere il passagalo dell'inserio piesocletirico
dalla comicale alla mildollare ossea. Olire al
rm;-lit"cr'. ey @ hlocom & |1|:-~.~:i|‘1i||.' cillerene
maslbis r;ipu].unrrﬂr AR EW (s |uﬂ|L1:-|uI1:-.

WrtECIpaziamne |I| e
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La tecnica chirungica di espansione della cresta
ossed @ una procedura amplamente utilizzata
nellaumento orizzontale delle creste atrofiche.
Lavwvento della chirurmgia piesoeletinica ha fa-
vorits questa procedura per la sua semplicit
dli esecuzione riducendo la morhilith per il pa-
ziente, La conoscenza della mofologia della
parcte ossca vestibolare & di estrema impor-
tanea in quanio determima linclinazione vesti-
bolo-linguale dell’inseno piezoelettrico.

L e rEne chel s ||:|.'|.|!||.u|:'|l.'.l||.' con ['utilizro
oli inserti pierocktric consente di inenenire in
mander araumaticn per il lessubn ossen preve
nendo alound del problemi begati alla preparzso-
ne radiziomile medlanie frese ¢ otenendo una
pin rapica velocid i osteciniegrzione.
Lintrodduzione  dells chimrgia  piesoclenric,
grazie alla sua camtteristica di eseguire un ta-
glio selettive salo o carioo del tessutl mineraliz
zan, ha meso l'esecuzione del malzo del seno
una procedumn chimnrgica pi semplice ¢ siou
K., |'r|_:|r[;|.r||;,:||,:| [ ]'rl;'ru_"l:_'l'lll_l:alr H ]'ru:l'ﬁ:-f:l:-'.'ii WiE
della membrana da una media del 30% per gli
strumenti rotanti al 7% per ka chirurgia piezo-
ebetirica,

Il taglio selettivo del tessud offerno dagli inser-
ti phezoeletrici conferisce un ulterore vantig-
gio cinmico: inf, Peventuale contatto aoc
dentale con il nervo alveolane inferiore lmie i
rischio di creare una lesione irreversibile,
Lintroduzione della chirurgia piesosletrica ha
semplificare mole procedure chirurgiche ren-
dendole meno invasive, tuttavia bisogna consi-
derare che qualsiasi tecnica Achiede una cuva
di apprendimento, unita all'approfondita cono-
soenza dell'utilizen clinico delle procedure chi-
rurgiche inmowvative e dei meccandsmd o guan-
o
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Indicazioni della chirurgia piezoelettrica
e raccomandazioni procedurali

1. Introduzione

Lintroduzione di nuovi approce  chirurgici in
campo implantare ¢ una sempre magglor richiesta
da pante dei pazienti di minore invasiviti e morhi-
lith operatoria hanno determinato il progressivo
miglicramento delle fasi diagnostiche e delle tecni-
che chirurgiche nells pratica clinica quotidiana
Queste ultime, in panicolare, hanne avuto negli
ultimi anni un impomante sviluppo, determinaro
dallintroduzione di nuove procedure, fra le quali
nveste un ruolo preminente per efficacia e per
semplicied di wtilizzo la chinorgia plezoelettric,
che presenta alcune carattenstiche sallenil:

= laglio meicrometrice; azione di taglio & generata
da microwibrazond di un'ampiezeas compresa tea §
20 & i 60 pm a una frequenza di 290 kHz;

* laghio seleltivo: la frequenza ultrasonica piezo-

elettrica produce particolart vibraziond selettive per
i tessutl mineralizzati, mentre risulla conservativa
nel confronti dei tessuti non mineralizzati, | qual
necessitanc di frequenze ben pli elevate; questa
selettivitd operativa si traduce anche in un aglio
assen conservalivo, senz necrosl dell'osso ciroo-
stante, e in un mantenimento della vitalia degll
osbeocin (10,

= canifm ofwreitorfo esangue: la vibrazione ultraso-
nica genera la caviazione della soluzione salina di
raffreddamento, promuovendo la micronizzazione
delle panticelle di soluzione steribe che, colpendo
coplosamente la supedicie ossea,  determinano
un'intensa azlone di raffreddamento, Aducendo al
contempo il sanguinamento capillare, Questo s
tracluce in un vantaggio della detersione nell'are,
con conseguente aumento del controllo & della
visibilith intraoperatori,

Daertv, LUstiuale tendenza a una minimasivith operativa
I poviaio slla ricerca di procedure e (scniche chirurgiche
in grado di affrire un rsultato ottimale con una minor mor-
Balith per || pazienbe, La chirurgia piezosletirica ha corsen-
o di migliorare I'operativity di molte procedure chinungi-
che. L'obiettive del lavaro & quello di analizzare, dal punto
di wista clinico & dell'analisi della tura, gli attuali
origntamenti alla piezcelettrica nell’ambito della chirurgia
implantare. MateriaL £ METOD, Particalare endasi verrd po-
sta sul carretto utilzzo degli inserti piezosletiric relativi ai
prelii ossai intracradi, all'espansione di cresta, all®eleva-
zione del sano mescellare, alla praparazione del st im-
plantand & alla deslocarione del nerva alveclone inferione,
Risiran £ coscLusion. Lintroduzione della chirurgia ple-
o letirica hia conferito un notevale cantributo alla chinur-
gia arale e in particolare alla chirurgia implantare, semgli-

Diossicr Chirurgia orale

ficando molte procedure chirurgiche & rendendale mena
Irvasive & molte phl scine rispetio alle tecniche fradizio-
nali utilizzate rel passato. La conascenzs approfandita dai
reéccansmi di guanigions osl bessuti, dedl'utilizs clines
delle procedure chirwrgiche innovative e dei meccanismi di
guarigione rimane un aspatts fondamentale per | olteni-
mento del successo clinisg,

adon

Chirergla implantare
Minireasivit

Chirurgia piezoalettrica
Preliew ossel infraceali
Ebevazione del sand mascellans
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I indications of the plezosurgery in implant
related procedures and procedural clinical wp-dale
Oesgcnves, The actual trend of & minimally invasie surgery
has developed mary technical and surgical procedures with
the main cbjective to improwe fissue healing and to reduce
discomfort for the patient. The Piezoelectric Bone Surgery
has improved the surgical predictability, which increases
reatmant effectiveness, Indeed, the eais in contralling the
instrument during the operation combined with reduced
bleading, the precissn of the cul, and the excellent tissue
healing makea it possibde to optimize surgical Gutsomes even
in thé mast comples anatomical chses, MaTERwLs ARD METH-
aos. In this paper it will be underfined the clinical use of the
Piezosurgery in different clinical situations like nira-aral
bane graft, split crest, sinus lifting, smplant sile preparation
and lateralization of the alvecliar nenm, RESULTS AND CONCLL-

wokd, The introduction of the pleeceleciric bana surgery Ras
simplified the oral surgery procedures, in particular related
to implant surgary. This surgical procedure has improved
tissue healing with reduced morbility related 1o comention-
al surgery. Monetheless, 1he knowledge of the basic hesling
process remaing one of the main aspects 1o abtain the clin-
ical success,

imgphant surgery

Minimally invasive Surgeny
Plezosurgery

Intraceal bare graf

Sinus lifting

Lunione i gueste caraneristiche determina un
approccle meno traumatico delle procedure chi-
rurgiche, che & stato documentan istologicamente
con |'assenea di aree di necrosd ossea In cosrispon
denza delle zone limitrofe al agho, unita alla “vita-
lith® clesgli ostecseit {20,

Queste particolari caranetistiche tecniche conleri-
sconds alla chinrgia piezoclettrica un'ampla versa-
tilitd d'utilizzo nella chirurgia implantare orale e
maxillo-facciale. In paricolare, la chirurgia peEo
elenrica ha riscontrato un notevole SUCOEsSso N
tutte le procedure di prelicyvo di iessutlo osseo, sino
alla preparazione el sio implantare.

Obiettive del lavoro

scopo del lavoro & quello di analizeare, da un
punto di vista clinico-chirurgico, le possibilith tera-
peutiche della chirurgia piezoclettrica nell'ambito
della chirurgia implantare; in paricolar modo sard
anallzea uilizeo

# niel prelievi ossei intracrali;

o nelle wenlche di espansione f cnesta;

s nell'elevarione del seno mascellare: 4

o nella prepameone del sito implintine;
e nel dislocamento del nervo alveolare inferiore.

2. Prelievi ossei intraorali

1l rassorbimento di (essuio 05500 In senso Orizsean-
pile ¢ verticale, in seguito allavulsione degli ele-
menti dentali, condiziona gh operatori al rpristino
el volume osseo odginale mediante tecniche chi-
rurgiche ripenerative. Molte procedure dgenerative
sono state proposte al fine di aumentare 1o guan

tith di osso; una ra queste € mappresentata dagli
innest] ossei a blocco prelevati dalla: mandibola
{rabella I

le one eletive di |'.-r|:'|ir."t'l.l omsen mandilsoline
SONO rappresentate da:

& sinflsi meenionieia 131

s ramo mandkibolane {4).

Quest'ultimo, nonostante la maggior difficali di
accesso chirurgico rispetio alla sinfisi mentoniera,
A presenin la zona cletifva per | |1-rv."|i:"r| caksl @
blocoo intracrli.

I vantaggi clinici del ramo mandibalare sono fap-
presentati da;

L m;qm.;iur 1|'|Ii|.|'|ll|.i-|ll"|-'l2l RS0 I.|-|H|'H:-n|||1-i|1.~,

= minor rischio di lesioni I'Itl.ll'l:J|-:_I-gil._'|'||-_';

s minor disagio postoperatono per il paslente;

= minore maorbilich per il paziente

Taballs | Vantagg & svantaggi di strumenti rotanti @ saga osclllante nspetto alla chanurgs piegoeletinca

Nartagpsi o1 sirumends rol skl ¢ sepa oscellapde

welocita di taglio
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Svantapgi di sbrumestl rotani ¢ sega osc llariie

= asporiazione bessuto GESe0
= fraumn {essubo cated, no taght elallive
= fischio tauma tessuli malli
= templ GUArigiong cisen
= siress oparalore
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Trudizionglmente, Putilizeo degli strumsenti rotant
o delle seghe oscilland ha mappresentato la moda-
lith i elezione per Vesecugione delle osteatomde
Benche quest strumenti fsulting pamicolarmente
veloci nella capacith di taglio, presentano uitavia
alewnd svantaggl clinkcl.

Ul clesi magggion prolslemi melatsvi all' uilizzo degli
stiumentl rotantl & rappresentato dall'incapacita i
|'|\.|'L:||ir|. Ln I.I:.'_|i|| LT h'II:'.l.-': 1| Ii|l' |:..|'\- |:.|.1'|'|||'.|r'..||-|'
tessuti - o]
I_'lllq."\.l.llllil'l'h'l EVEnG pun wverilcarsl m caso o orm
il operatid, quali la mancata protezions ded lembi o
| L ||1'-:||_'r'\.|.||1' |f|. | ||'||||'\-| ||I||’ 1= ||_ |.|'\1: |'|||I

lCerazinml 4 Canoo el {5,0]

codurall. Inoltre, gli strumenti oscillant sono pati
CRREITITIC e Mamons & ||rr||:.||. oy robevell microwi
brazioni durante 'eseouzione delle osteolomie, oon
'_| CONSCe A ||| (Wi s T |'|| gkl HN&dl © SneEss al
paziente quando b chirngia viene eseguita in ans
sliesia bocale (7)., Lsicoerssds | |||||I||.g|| o in 2oane diktici
li del cavo orale, come quella del ramo mandibod
| | LA |.|-\.:|'I |I|l||.||| ||I|||.-'.'-c' |‘||'|.;|. INSETT PeEEL weletirici
rispetio agli srumenti rotanli, € cid cres o mag
e trancyuallici operaky 1" e e ches] clinico

2.1. Tecnica chirurgica

Lil TseTicl o ||||'..|:J_i| | l.||". |'-||':i|."'1.-| (UL ] -.|.I||.I |'-r.;!|

ca montante ¢ dalla

sindisi

meenloniera & s

Fig- 1 Os=teolomiz sagittale medara alla linea oblqua
ol i

Chirurgia orale

radfcanan delly chirurga pesroelefingg e FECIOUMESTABD N DRCAEY

descritta  in  dettaglio in precedenza (2,3.8,9)
L'aspetio pit importante da rlevare @ la diversa
ERCCUZHNWS, TISPIiD .|..J.|1 strumenti rotant, delle
osteotomie. (ueste sono eseguile con inseni sp

i |‘||| 1 |_|I|.||: L R N ] I.|;,!|:-c| -c'|||l. H R | |

o uns |1'lq_"~.'\1i||_"-q, legrrera & delicat, L omdmore
ressange |:.||I.I|'|I|' I'esecuzicone celle ostesotoomie va
a vanlagzeio diouna oaggon sensibalici Cipeniona
da pare del clinico, aspetto estremamente ImMpos
tanie nel discerners il [rass o dellinserno -
soeletticn dalla comicale alln midollare  ossea
Chugsst"ultimea rappresenta 13 peofondil mEassime o4
bvoro degli inserti durante Pazione di aglio, in
quanta 'osso mikdollare mon offre resistenza duran-
te I'ostecdomis

Il primo insero e esecuzions o ' osteoiomda
sagittale & mppresentato dall’OT7, i quabe, grize
alla sus estremnd seghettita, offre un'clevata capa-
citi b tagelio ¢fg. 14, Frima clii emesruiire Vosteotomia
& hene effettuare le misurazioni delle dimensioni

diel hlocen osseo  pecessario, sulln base  dell
cimensiont del sio foevente, e successivamente
eseguire un soleo guida nella porzlone supserfici
ke della comicale ossea. L'ostectomia sagittale &
sepaita dalle due osteotomde verticall, le quali
diowranmo intersecane la prima, beppermente pid
mediale, in modo da avere la cemezea o un oo
pletn agho della porzione ossea conicale Gfig. 20
Lesstescbonrmian cavdale, esepuita mediante gli st
ha sempre rappresentatoe la pare
operitiva pit difficile da eseguire, per la scamsa
vislbilith operatoria & per il rschic di edere § es
qLE i |||| 1P |_||'| '|'||'||'|-:- |'|_I B H A e II||.I lace
razione periostale o a un danno dell’ateria Gaoci
|1' BTl THIM LI |'\-|||1|_ WECTE 1 [ESSLIE ||1|||Ei e
diante il posizionamento di divarcatorn, | quali

Girzic

Memi ratan,

andavanao a lmitare Voperativigh del clinico

Fig. 2 Area ideale di preded 05580 dal corpd e dal ramo
rmandibolare



W, CapedTi af al

agli insertl piegoeleitrici con  doppin  curvatur
(COOTBR e OTHL) (ftg. 34, & possibile accedere alla
pona cawdale con maggior facilich; sfromando 1
loro caratteristica di non ledere § tessud non mdne-
ralizeatl, rsulta superflue proteggene | wessutd melll
Tutto questo si raduce in un guadagno di tempo
-||H'|;1||l\.<: ©AFN LEFTE VLA REREICOE slCuUre e i LRI ifis
ria. L'unica accomezza, comundgue, & quella di pro-
'.|'I,:_|:| e || | ikl i ||'|-|'|||:-I|' 1 |,I LCOITIRTLISSLET |.-|||.|:|'
dal surriscaldamento del manipolo e degli inseni
-\.||||,I|I'||.' i.' |',Il|| |,I'.|-|,|I|'|.|' RSl |||.' ||| |I||'| ||'~|.'||| L ilLl
sare lesioni non avvertite dal paziente in quanto
AnesleEEratn

L'ostectoria del blocoo osseo, una volta veriticata
|,I i ||||||I,| ||||'|:.|,|.-'.I-| |:-|| L ||| fl I||-|||':|| L I L ]
ne in modo delicato, valutando che il nervo alveo-
!.I||' M &G |.'!I|.I|'\l|'\-l\.||.lll| rella |||-I.|'|| e
distratta (fg. 4J). In tal caso, potra essere liberato
el |H|I rALElL |I||-\.|| il e g -\.||.|I'|||' LT ENIsgTidl |'\l|l\.
soeleririco

Le dimensiont del blocco osseo sono variahili in

[ R |

relazione alle necessitd indche, ma le dimensio

‘g 24 cm?

ni medie possono variare da 1,15 cm
con una qualit ossea prevalentemente comicale
CT 1%k CR0D

Un aspetto estremaments imporants nsulia essere
la preparazione del sito dcevente,

Coplrariamenie a CAEIANG Vv Rl el [res

Fig. 3 Osteciomia caudale mediante inserto con dopgia

Curvarlura

W DEMTAL CADWDS XKE Uiobre;/ B

sate, il benio Flcevente viene prepamilo per csscre
adamate all'lnnesto osseo a hloooo e non vicever-
s, OQuando dobbiamo collocare | blocoo osseo
nel letwo deevente, vi & sempre una discrepanza
geometrica, poichd 1 blocco avel wna morfologia
remiliea, mentre il sibo ricevente, come risuliato

|:|'| b e T R T ] ||| '|,|'\1l1||||l|'||¢'||l|| C ot ] |'\-\.|'\1I|'

Siralinvo, prescnicrd  una ‘1|.I|'.ll.'|'|i-i. e concava.
F 88 e :| |:-:|||||- EMEBETT SLE LT SHCF FIOUYeree oo
queste carattenistiche compona la formazione di

EEFIED Hrl.lll'lll ||.| RSl ¢ |,| '!|,Il|-|' |':| A HEEREIC Y, @ |||'

pud portare a un ritardo nel meccanismo di riva-
sordarzznzione dell' innesto

L'obiettivo, nella preparazions del sito ricevents,
sard fraston 1THLE LRk HIlIH'I'llln. W OO AN |:-|,|.II.|

riducendo |e porzioni ossee mesiali e distali
mediante _,.:ll nsertl O ¢ O3 In Cuesie mixlo
avremo anche la possibilith di raccogliers dell’osso
e alabis, ¢l peodrd essere utilizzan per colmarn

ghi spazi periferici dell'inneste a blocoo

|I:IIII\.'.'\-I..I. ELLR coura «i decomicalizenzione del sigo
ricevenie offre i sepuenti vantaggi

e migliora b velocied di fivascolarzzazione dell'in

nesto (118

' ErRnisce un e ittt adatiameenio RResbo-siio
evenle

Al fine oi otenere una rapdcda vascolanizeazion

del blocoo ossen, |l decomicalizzmzrione del sito
ricevente rsulta essere una procedumn consigliata
Do che kb rimozione della comicale avversd pre-
valentemente nelle sone periferiche del sio dona

tore, nella pame centrale sarh necessario esegulre
comungue delle perforazionl conicali, in modo da
favorire 1l sanguinamento al di sotio delllnnesto.
Tule procedurs potr essere eseguita medisnie l'in

sero OP5, soto abbondante irfgazione con solu-
sione Hsiclogicn

Fig. 4 Immagne ded distacco del blocco ossan

FLICEBES WAMSILE BIlE Coll RO 0T M
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Tabella Il Ra

Osteobomia sagittale
Oatenbamia werlicale
Preparasonn sito ricevenbs

fimadedlamenta angoll @ bord dell”innesio

ocon osseo meciante vid o
pertorazone

ik

Una volia fissato il b
aatensintest, al fine di evitare wuma

mveosi el lembo soveastante durante | per
i guarigine si renderd necessano smussare pli
angoli ¢ § bordi dellinnesto, Tale procedura pud
easere esepuita mediante 'utilizao depli inserti
{315 & C¥P1. Ll R ERE TR _-_||'r|':-1.|.-'::'\.|'||' diel lemhio,
con espasizione di pane dell'innesto osseo, com-
|||:'.||||'|||: ||'|1|::|_' |.| Vol |-|.l.|'|_r.-';1:|'|| 17 del blooon
assen ¢ potrebbe porare alla perdita dell’ innesto
Un'esposizione tardiva, data avvenuta rivascola
rizzazione dell'innesto, non compromestie la
SCHOWFAVIVENZD | ||'| |'\-|| wrn oese. Lna
mediante inserto OT3 della porzione Ossean esposta
per seconda intenzione,

ricluricone

JrHE T LR LTS SN H TN ] |.-i:,4.i| 114

IMUCDsD  CIrcoslanie .;I |-|_'rl-q,"l-|l.l SALTE

del  tessubo
(bl [T

Fig. 5 Raccolia di osso parlicalabo dalla porzicne

pmiplalersle aka 20Mna ChINsgica

ier Chirurga orale

L)'

VN O COWLVERT el irica & ACCOTEnnOn prodedural!

comandazioni cinicha per il prefeve dal ramoe mandibolare

ars
UTEk  UTE
QFl QarF3
aTs

2.2 Prelienn di osso particolato

C¥lire al |:-I|'||| v omers o hlocoo, come acoernab
in precedenza, mediante ghi insenti piezoelennic ¢
possibile  oftenere molto  rapidamente  dell/oss
particodate. Le sedi ossee i prelievo sono mole-
|:E|. i, CHire alla pona contiguan alla sede ||1r'||.||'|l.|r|'
le zone: di elezione s0no rAppreseniile a

® linea obligua esterma:

= ipina rzisale:

& linea mediana della sinfisi mentonier

Tole & Zone [Propsie SONG FAppresenane da un
o880 oon una corticale spessa; la ssle di prima ele
ZHOME ¢ GLppresental clalla linea obliqua esterna.
Linserto consigliato per il prelieve osseo & OF1
avendo l'acoomezza dil dldurre U'intensith dell'irriga-
una cebita

gione o di mantenere aspiratone

Fig. 6 O==o paricolalo pesizionalo & velo penmplantans

nela 20naE da nganerang
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distanza, in modo da non aspirare il particolaoe
ossen dalla sede di prelievo. Altro inserto molto
efficace per ottenere osso particolio ¢ mppresen-
tato dall'OP3. Questo, graze alla forma arrotonda-
o cella sun porsione livosanie, consenle dl ese-
guire il prelievo con estrema sempliciti anche in
pone clinkcamente difflelll da mgghongere (figg
56,

La spina nasile rppresents un sito ottimale come
zona di prelievo, quando si escguono interventi a
Hvello delln porzione  anterdore  del mascellane,
La zona di prelicvo & rappresentata dalla porsione
biterale della spina nasale; blsogna mantenersi al
di sotto delle coane ed eseguire il prelievo sulla
superficie literale della piramide ossea, con dire-
gione verso la porzione mediale, utilizzando gli
inserti OF1L o OP3, I prelicva osseo corticile non
modifica la morfologia del mascellare ¢ non aliera
il supporte del wessut molli,

La linea mediana della sinfisi mentoniera rappre-
sents ung 2ong 3l facile operativity clinica, con
decorso postoperatonio ben accemat, Infatti, ese-
Auire un'ineisione mediang andando a spostare |
muscoli mentali, senza scolladi dal plane osseo,
sl sufficiente per ollenere un Campo operatorie
adeguate all'inserimente degli inseni QOP1 o OP3.
Questapproceio chinurgico minimale crea un cisa-
gio ridouwo per il paziente, senza linsorgenza di
pur;.-,qﬂla al lublwo o n|ml oind W TT i
(taabella I,

3, Tecniche di espansione di cresta

La tecnica chirurgicn di espansione della cresta
oasest & una procedura ampiamente utilizzata nelle
tecniche di aumento oreeontale delle cresie ossee
atrofiche (12-14) Lavvento della chimingia piezo-
eletirica ha conferito a quesia procedura una mag-
gior popolarith, dettata prevalentemente dalla sua
semplicid di esecuzlone ¢ dal fatto che dduce la
morhilith per il paziente (15).

La tecnica orginale & nata per Pespansione dell'os-
5o mascellare, ma in questi ultimi annd & stata pro-
posia anche per e 2one edentule ded settord Litero-
posterion della mandibola. Sia per il mascellare
superiore che per quello inferdone, un prefedquisito
fondamentale perché =i possa eseguire quest rec-
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nica ol espansione & kb presenza di un'adeguata
quantitd di osso midollare, Cit si raduce nel fano
chi lo spessore complessivo, corticale e midolbire,
della cresta debba essere di almeng 34 mm per-
chié sia consentito escguire questa procedura chi-
TUTRHA,

3.1 Tecnica chirurgica

Prima di procedere con le ostectomie della cresta
OASCA, & i.|!|l|1-:|-l'|:|l'l|¢ CRCELINT Un RCCUribo oS
obietive araverse  un'attenta  palpazione della
cresta, olire o una melicolosa visualizrasione delle
immagini TC. La concscenza della morfologia, ¢ in
paticodare  dellinclinazione della  parete  ossed
vestibolare, & di esirema lmpomanza in guanto
determing inclinneione vestibolos-linguake dell'in
serto piezoeletirico. Infatd, linserto non deve esse-
re inseriio perpendicolarmente alla cresta resicdu
ma parallelo alla corticale vestibolare. Questo par-
ticodare accorgimento weenleo veste un miolo pre-
minente sopratiutto a livello mandibolare, dove il
profibe dell'ceso vestiboline rsulta essere variahile
per la presenza della linea obligua  esterna,
Tale modologla ossea conflgurn una corticale
vestibolare meno inclinata el setbon postenion,
mentre nelle 2one anterlod 11 dlassordsdmento osseo
dard origine a una coricale vestibolare pit vertica-
le. 1l processo di dassorbimento detesmines) un
andamento “sinuoso” della coticale vestibolire, e
gpuesta sinuosil determinesh linclinazgione vestibo-
lo-linguale da applicare all'insene dusante ostec-
tomia sagittale,

Prima di esepuire l'oseotomia dells cresta ossea &
hene regoladzearda in alteze, in modo da ottende
re uno spessone & almeno 3 mm. Cuesta procedu-
i ot essere eseguits mediinte strumenti rotin-
ti. oppure con un insefo OP1, il quale sard in
grado di otenere dell’'osso particolato utile per le
fasi sucoessive.,

L'oateciloamin sagittale & eseguita 4 livello crestale
mediante un primo inseno sonile, tpo OT2 oppu-
re EX1, il guaile ha la funzione di eseguire un soleo
guida a livello della corticale. Solo in seguito il
solco guida & approfondite da un inseno i
tagliente, tipo I'OTT, che ha lo scopo di completa-
alla  midollare  ossen,
Indipendentemente  dalla  lunghezza  implantare
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Fig. 7a-8 Saguanza oparatea par
ELacLZIOne dell'aspansong di cresia

B
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cssere pil di 7-10 mm in senso apico-coronake, in le espansioni mascellan richiederanne un minor
||'|_|.l'|<:-|||' i ||||'|I||||||||,'_ .|||.| |'.|:‘:I-c'||'\1:|||||' II|:-|| =TI TILETTIL R i osbeoomie h.'ll:..lll |:'\1|'II'||!.I all'echentu
nale della cresta ossea. lismo mandibolare. Infatti, le ostectomie verticali
L osmB el i G AR |I|'..|1|' -\.||.'||.I UV RIAGE SCRLNIRA fiL il -1"\1|'|.II'|'\.| (0 [ |II.|:'|||.i|‘l| sldife 0 MAraAnnG (IS = L]

da una o pit osteotomic verticali, che avranno lo e solo all'estremoe mesiale e distale dell'oseone
R di consEniire |l dislocaumento arizzoniale miia  sagittale, ma anche  intercalate alle e
de=lls parele ossea vestibolare, I numero di osteo COhseste ullime sarannd eseguile in relazione al
tomie vemicali & in relazione al grado di clasticith cambio d'inclinpzgione della corticale vestibodare e

de=llst P AN cssea da |_'=\.F1;|r|-:_||;r|_' In relaziones el caso in cud o S[eESS0TE della comicale fosse

Taballa W Raccomandazioni chirmche por |'espdnsian di cresta

Riduzione crecta U ]
Solcn maida oT2 EX]

Osbeatomie sagittale’vertical oy

Praparapane dillerenzials 14
Riempimenio spario crests apr1 oP3
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ecocessivo ¢ rendesse poco clastica la sua espan-
sione, le osteotomie verticali potranno essere pro-
lungate in senso ofizzontale verso la porsone
centrale del segmento da distrarre. Inoltre, data la
variabilith del riassorbimento della cresta ossea e
per facilitare la sua espansione, potrannd rencler-
sl mecessarle una o pil osteotombe verticall sul
lato linguale o palatale. Queste, a differenza di
quelle vestibolar, avianno una lunghezza apico-
coronale inferiore.

Lespansione della cresta sarh eseguita mediante
piccoli scalpelli ossei e inserti conicl per oftinyizza-
re l'entith dell'espansione.

Per facilitare un corretto inserimento implantare,
in particolar modo a livello mandibolare, & consi-
gliato eseguire una preparazione differenziata del
sito implantare mediante insentl plezoelettrici, La
preparazions differenziata sard eseguita maggior-
mente @ carico della corticale lnguale, in quanico
solitamente pil spessa, mediante insero T4, per
essere completata mediante gh inserti per la pre-
parazione del sito implantare oppure con be frese
relative all’implanto seledonato,

Una volta inseriti gl impianti, lo spazio residuc
pud essere trattato in va modi, 1| protocallo o
ginale prevedeva di non inserire alcun innesto, ma
semplicemente di mettere spugnette di collagene,
con ottimi risulati clinici (16,17} & istobogict (18) di
puarigione, Al auor preferdscono inserire mate-
riale osseo autologo, prelevalo dalla stessa zona
chinargica mediante inserti piezoclettrici OF1 o
OF3% oppure inserire biomateriale con lintenti di
stabilizzare il coagulo ¢ di ridurre | meccanismi di
riassorbimento della cresta espansa (figg. 7 tabel-
17,

4. Preparazione del sito implantare

Ultima delle tecniche introclotre mediante |'wtiliz-
#o degll inserti plezoelettrich, che ha riscontrato
notevale successo clinice, & la vecnica di prepara-
gione del sito implintare, Questa ecnlca consen-
te la preparzione del sito implantare in maniera
atraumatica 2 per il tessuto osseo, prevenendo
alcuni dei problemi legarti alla preparazione tradi-
gionale mediante frese (19210 Sfruttando  la
caratteristica atraumetica della chirurgia piezoe-
lettrica &1 @ analizzato istologicamente, su model-
Io animale, quale [osse il meccanismo istologico
eli “preservazione della vilith® ossea durante la
preparazione del sito implantare (22). 1] vantag-
gio, rspetto alla  preparazione  tradizionale

K DENTAL CADMOS 2005 Otiobre.TTE

mediante frese del sito implantare, pui essere
Fassumto in:

o maggior osteogenesi perimplantane;

# MEAEIOT NUITero i osteohlastd, I:I'.Idl.pﬂl'l-l.'.i;'l'l"lllE-
mente dal tempo di analisi,

» maggior quantiti & BMP-4 e TGF-p2;

¢ magglor quantiti di profeine;

= minor presenza di pro-citochine,

Tuttl questi aspetti istologicl si traducono clinica-
mente in una pi raplda ostecinlegrazione.

4.1 Tecnica chirurgica

Mata per la preparazione del sito implantare a
livello cel mascellare, ha trovato in seguito un
campe di utilizzo anche a livello mandibotare, in
particolar situazioni cdinkche di scarso quantitativo
ossen in senso apico-coronale,

1l primo inserto utilizzato & 'OPS, che determina la
posizione implantare a livello crestale. Viene inse-
it per circa la meth della sua lunghezza, perfo-
rando la comicale e pante della midollare. Tramite
questo inserto pon viene solo eseguitalla posizio-
ne implantare, ma anche una prima fase di allarga-
mento della corticale ossea mediante delicati movi-
mieniti cireolar.

Linseno successiva & IM2, il quale & disponibile
sia per i sil anteriori sia per quelll posterior.
Questultimo, per facilitarne Nutilizzo, presenta un
angolo di circa 90°, L'IM2 ha il compito di esepui-
re un soleo guida, del dinmetro di 2 mm, della lun-
ghezza implantare progetaa. Per sfruttare al mas-
sime la particolare dentellatura aglente nella por-
pione terminale dell'inserno, | movimento corretio
da impartire al manipolo & quello rotatoro di circa
um terzo di giro, sia in senso oo sia in senso
antiomario. Caratteristica di quest inserti @ anche
easere dotati d'irdgazione interna, il che consente
un efficiente raffrecddamento osseo e un'ottimale
detersione € rimozione del detriti ossei Forrmatlsi
durante la preparziones implantane,

Come, nella tecnica radizionale, la fresa pilota & la
fresa o transizione tra la fresa di 2 mm e quella di
3 mm, negli inserti plezoeletirici es< & rappresen-
tatg dall'OT4. Questa ha la funzione di eseguire
un'osteoplastica interna del sito preparato e con-
sente eventualmente di eseguine correzioni dell'as-
se della preparazione, oltre a effetiuare una prepa-
razlone differengiata, come esposto in precedenza,
A differenza dell'inserto precedente, il movimenio
da impartire a quest'ultimo & quello di “va e vienl®,
per un terzo della lunghezea implantire progema-
ta. Data la carmtteristica “erosiva” dellinserto, que

[hossiet 'E-I‘III'LIEIE orale




Ao dliventa o strumesnio i elepdone per effetmuine
il mini-rialzo di seno, facendolo lavorare a livello
-,|||I|:..|i1_' 100 DREITEE SICUEMEELS ST ||;'..||'|:' '..I VIR s
antrale.

LA '.J||||||II [ B Tl nr-.||..'.-'.|||- |".|1_ il |.|I|.I||' |!l||'
senta la caratteristica i eseguire la fnalizzazione
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elella prepuiraEione: g 4 mm e ol avere una doppia
irmgazione interna. IM3 & ponata alla lunghezza
implantare progeitita se sard inserito wn impianio
cilindrico, mentre, s2 sar posigonalo un impian
1o conlen, U'inserno sar utilizzato per una lunghes
za inferiore a quella dell'impianto progettato,

Fig. Ba-l Sequenza operativa par 'asecurons della preparasione del sio implamare

Dossicr Chirurgia orale
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Comwe per IM2, anche per 1M3 il movimento da
impartire al manipolo & mtatorio in senso orario e
antioraro durante avaneamento dello stramento
(fig. &1,

Dato che il diametro a lvello conicale, al wermine
della preparazione. sard poco pil di 3 mm, se
skamo in presenza dl una conticale spessa, ¢ dob-
biamo inserire un impianto con diametro di 4 mm.
dovremo allargards mediante un maschiaore, men-
Ire se |a comicale risulta sonibe sard sufficiente uii-
lEeare 1'inserio QT4 cireonferenzinlmenie, per ese-
guire un allargamento corticale omimale al diame-
tro implantare, Anche se non esiste un insens rela-
tive all'inserimento di un implano di 5 mm, |'wi-
lizeo alternato i IM3 ¢ OT4 consente di alkargare
la porzione ossca corticale per consentire linseri-
mento o un implanto con dianmetra di 5 mm
ftahella VI

5. Elevazione del seno mascellare

la clduzione dell'ossa alveolare, associsto a un
aumento della pnevmatizzazione del seno masoel-
lare, & conscguenza inevitablle dell'estrazione
degli elementi dentali nei settori posterion del
mascellare. Queste alterazioni anatomiche riduco-
no la quantith apico-coronale di ossoe disponthile
per un inserimento implantare  tradizionale. L
necessita di rabilitire queste rone mediante ati-
lizzzey degli impiantl compona escougione di pro-
cedure chirurgiche ane a incrementare [a guantiti
il psso in senso apico-coronale,

Il rialzo di semo mascellare rappresenta un‘alierna-
tiva chirurgica amplamente utilizeata per Incre-
mentare la quantith di tessuto mineralizzato, tale
che sig sufficiente per poter ospitare un'implanto
endosseo,

La tecnica chirurgica tradizionale & stala ampla-
mente descrita in letteratura con percentuali di
successo incoragglantl, Malgrado la rmpida ciffu-
sione <i questa metodica chinergica, una delle pit
frequenti complicanze  intraoperatore  che s
riscontrang ¢ la perforasone delln membrana

sinusale, Clb poteva accadere durante Uesecuzlione
dell'antrostomda o durante le fasi di scollamento
della membrana dal plano osseo. Lintroduzions
della chirurgia piezocletirica, grazie alla sua pecy-
linre caratteristica i eseguire un taglo selettivo
solo a carico dei tessuti mineralizzan, ha reso l'e-
secuzione del dalzo di seno una procedura chinir-
gica pii semplice e sicura (23,24} portamdo L per-
ceptuale di perforazione da una media del 3004 per
gli strumenti rotanti al 7% per la chirurgia piezo-
eletirica (250,

§.1 Tecnica chirurgica

La tecnlea chirurgica prevede 3 fasi:
& antrostomda di accesan;

o separnzione della membrana;

¢ clevarione della membrina.

Antrostomia di accesso

La posizione e la dimensione  dell’antrostomia
sono da porre in relazione alla dimensione mesio-
distale del seno mascellare ¢ della selln edenula
da trattare, € comungue ricalcano i requisit espo-
st precedentemente per b tecnica mediante stru-
menti rolanti.

Prima ol procedere con Nesecuzione dell antrosto-
mia ¢ bene valutare, mediante un’amenta analisi
delle sezioni saginali della TC, lo spessore osseo
della parete vestibolare del seno mascellare e la
presenza di seiti ossel di Undervond, Se lo spes-
sore della parcte ossea risulla essere maggiore di
2 mum @ doverosn eseguine un'erosione della pane-
te ossea, in modo mle da faciliare le manovre di
scallimento delln membaana sinusale. Tale proce-
dura diventa imponante da eseguire in preseniz
di un seno mascellare con un angolo aouto e la
parete vestibolare e quella posteriore, in modo da
non avere interferenze durante le manovre di sol-
levamento della porsione ossea relativa all'antro-
stomla in direstone cruniale, Lerosione della pare-
te oasea presenta anche il vanaggio di permetie-
re o oltenere una certn quantith di osso panticoli-
to, il quale pui essere aggiunto all'innesto sinusa-

Tabella ¥ Raccomandazioni cliniche per 1 preparaziona del sio implantare

Posizione implaniare
Insertc 2 mm
Cktpoplasiica inferna
mmerin W pri,
Rismpimants spaTio cresta
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OP3, avendo sempre l'acconerza di ridurre irn-
pazione i mlfredeamento ¢ i posigdonans aspl
ratore @ debita distanza dall'insero in modo da
fia splnire il |'|.||r|1-||.||u N i)

Indicamaony defla obrarpi piesoeietinica ¢ sonemandarion? pocedial

Lantrostomdn viene defindta nella sua zona perime
trale, mediante 'utilizzo dell'inserio a pallina OTS,
appure possono essere mlknit | bordi con Dinsero
OT1. Questultimo & molto efficace ma difticile da
uwtllizeare, s¢ & cdesidern offenere un'anirosiomla

Flg. 9a-¢ |nseri pezoekennc per Mesacuzions
dall"antrastomia

Fig. 10a.b Strumenti par la separazions dalla membrana simsala

wossicr Chirurga orale
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Imbanti, questo inserto ¢ da utilizzare nell'esecuzio-

LW LT BT e

N -c|| LI Rl |.;|'||||||'||'|.| "'|||'|' '1|:_|"|_;|||_|||:'

(e, T

Separazione della membrana
MNella techlea II.|-:||.I'|-|I'|,|||. Tase | ||||||r|_:'
con scollatori manuali da

seno ¢ puo risulire critica Lkl ndo Lo membra

LEILEL L1
{3 Viene eseguila
fa € particolarmente sottile. Questo  aspetto
dnatomico deve [arre | |l| Tod g O] (] l|”.|| M S
a1 evidenzia una membrana i colore bBluasiro
anziche hianco

Lassenz di elsticitd delln membrana, duranie la
fase iniEile oi seollumomo Ligil

|ECETARNONE, O | TIRETLT |I.\.I| e LUna I WO I'll_'rl-l THZIE,

FLiE |'|I| ORI

mesmibrng  ereato
Per faclitare la

clalla

o un mssotigliamento della

durante le fasi dell’ antrostomia

sepamEione delln mucosa  antral et

Th L ] I.'::A:II‘\.I.L;II:Lll:I PuihiEzo di aleuni inseri speci-
ficd; il prime ¢ rappresentato da ELL, mentre gl
altri sono scodlanoed EL2, o :|.J:I|i_ grazie all'azone di
cavilazione, sono in grado di eseguire un delicato
scollamento della membainag  sinusale ':_IHFJ,; 1
Chiesli  inserli  possono  essene utilizzati anche
manualinente senw |'.'||:-|.=|'|-|.-'1|-||q- -:_|q'||'|.'r||_'rj;|._|
vibragionale, che risulla utile nel casi in oul non

SO0 PeSenil aderenze della |1'-eh'||||:-r:|.r|._| al = =

Tili sclerenze risullano presenti in

Mo "":IIII"|.||1

FII- 11 &b Elevarione della mambrana sinusals &

LAHTISR wkdenEn di  siEl  estruttivi ¢ 1 PR e sEgd
COMAIMICGLEIONE Oro=sinesle ¢ con tessuto connet-
tivale di Aparazione, In quest'ultimo caso & consi
taglienti, in modo da

CRCRLIINE LING S TRAELE M RO el senen Liceraziome

ghato Putilizzo di soramenti
della mucosa antrale

Elevazone della membrana

| IRH I |"'I|.I "\-1'|"'.Ir.l|.l I.I I'!'.1‘I11|'\II.III-I '\-'.||II"|.|II.' |.|.I| 1'|I.II'|| i
ossen, mmiza elevazione della membrana, che
polnl, come acoenmits precedentemente, essene
csCEia mediante  insem |':-|l.'.."|:-e-'||.'rll1.'_| S Con
|."|'||'IH.I|I I-II"'I.I:I'II |II|'¢|1' =1l |||.-|r1||.|]||||.'r'.|-e', SCEL |kl
vazione. L'utilizzo manuale degli inserti piezoele
iric, o meglo strumenti manuali mglienti, deve
AVVYCIING NZOrOSAmeEnce o l.-::-1'|:|-|‘:-c:u'||.|.e-'|'|..-'.'| di ade
renge della mucosa  al soatbosEnnie
(fig. 111

La procedura 3 elevazione delln membrana deve

JHENCY OB

seguire la stessa sequenzialiid della wecnica tradi-
Honale, con jrarti allire attenzione o mantencre gli
strumenti sempre 4 contatto con il plano osseo e a

non forzare la membrana, in modo da non 'creare

una perforazione.

Il vantaggio dell'willizzo degll inserti pdesoeletinic
¢ muppresentato dall’'efletto  cavitazione
facilita Pelevagione della
sanpuinamento intrasinusale, olire a creare un'ind-
gazione continua in grada Ji mantenere un ¢ WP

il guale

J i
[ARCSHLET SRR H] IIiI'aII.'\i'Ill.II"' 1k

Tabella ¥l Raccomandanon| clniche per I'slevazions del sano mascallare

Antreabamia

Sapararions

MY DEMTAL CADMOS 2009 (mobre; 7 7B

OTs, OT1
EL1, EL2
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opertonio deterso ¢ quindi ben visibile, Questo
rppresenii il presupposio  per lavorare nelle
|11|_|.;|||1||. corhiziond ¢ -:||.|i|1;!| ridurre Mincidenza i
1-:||'|'|F1|ir:|||..-:|.ﬂ ir1|r:L|:-|h¢'rn|-:|ri¢ {Tabsstla VT

b. Elevazione crestale del seno mascellars

L'elevazione del seno mascellare per via crestale
rippresenin una procedura sempee pil otule go

zie all'evolversi di preesistenti procedure chinrgi-

Chirurgia orale

IRdcaron dela chvungie demesialfncg & raccovmandasion’ srocedorl’

che L all II'|I||.H!II-I'I-:|r!.-|' |.3| FMASEAYE® | (] |,|1 |i|||;';u'|_' q
rappresentata dalla  chimorgia  piczoelettrica, la
-e|l.|..|||.' b Fosrnlioy wun comitribasio sostanslake o R [T &
mietodica chimurgica, rendendola molto pid sicura,
i n'|||11]u o p|i| virrsl il

Ln approccio chinargioo meno invasivo per il nial-
o el seno mascellpre attraverso o via crestale @
SO PrOpsEio cla Tarom nel 1985 (26) & sueoess-
vaTienbe |:'-|.':r||.'..':|-e:-|1.t|:u clit (LY BT
(27-20%, Questa lecnica put essere ulilizzata sia per

Sumemers el

Flg. 128-8 Saguenza cperalive del primo molare
supenore di sinisira estrafto per la presenza di una Trathura
varbcale, Vang sseguno un mpanio poateslralbsog

con contesiuale mninao di seno crestale
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Tabella ¥l Raccomandazioni cliniche per Nelevaaions crestale del seno mascelare

Ercsione corticale
Iihlll'.'lnl conicale

linsedmente di un singolo  impdanto sia  pser
impianti mubtipli ed & considerata predicibile quan-
dio Paltezea dell'osso resicduo & di almeno 56 mm.
La quantiti minima d'osso alveolare ha la finalit di
garantire una stabilita primaria implantare.
Numerose modifiche del protocollo originale sono
state introdotte da vad autod (303, anche se quella
pilh innovativa & senza dubblo successiva all'introdu-
glone dells chirurgia  piezoclettrica, in particolare
all'introduzione di alound inserti specifici per la pre-
parazione del sito implantare, Infal, o differenza
soatansale con la ecnica proposta da Summer &
che, s¢ prima veniva creata uninfrazione trumatica
del pavimento del seno mascellare, amualmente,
mediante questi nuovi insend, il pavimento viene
erpag delicatamente. Questa tecnica, olire a essere
maggiormente tollerata dal paziente, risultn csen
molto pill sioura ned confronti di eventuali perfora-
wioni aocidentali della membrana sinusale,

6.1 Tecnica chirurgica

Coime accennato precedentemente, Nelevazione di
seno per via crestale ricalea grossolanamente la
lechidca proposta precedentemente dail vari autor,
anche se vi sono aleune differenze. Queste sono
legate alla quantith di osso alveolare presente e
alla tecnica di erosione della comicale sinusale.

o Ouantitd di omo alveolare, In relazione alla
quantith apico-coronalé di osso residuo alveolans
ot essene utilizzata una tecnicn di preparzione
mista, oppure esclusivamente mediane unlizzo
degl insert] paer la preparsones del sito implanta-
re. La soelta della preparazione alveclare median-
te una tecnica o 'altra & da porre in relazione alla
disponibilith di 0ss0 alveolare. Maggiore sard la
quantith di caso, pin san indicao Putilizzo delle
frese rotanti, sino all fresa corrispettiva dell'im-
planto selezionato, con un'estensione apicale fino
alla conicale del seno mascellare. In questo modo
sarh possibile preparare il sito implantare veloce-
memle & & polrd avere uno spazio intracsseo ade-
guato alle procedure di erosione della comicale del
send mascellare, MNel caso fosse presente un guans
titative apico-coronale ridoiio, sard possibile pre-
parare il sito esclusivamente con gli inseni implan-
tari corrispondenti.
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s Krogione diella cortfcale simsale. Cuesta Fase
chirurgica rappresenta Paspetto pill importante, in
cuanto dovel essere eseguita in mado ale da
assolligliare |a comicale senza perforare la mem-
beana sinusabe. B consiglisio il mglo della contica-
le mediante l'insero IM3, per pol eseguire la disho-
cazione apicale del frammento mediante Finsero
OT4. Questultimo verrd utilizzato per allargare la
porzione casea coficale in relazione al diametro
implantare progertato, avendo comundgue accor-
tera oi mantenere un dismetro minore lspetto a
quello implantare, in modo da poter garantire una
stabiliti primaria otimale anche in presenza di un
quantitativo apioo-coronale di osso alveolare ridot-
I

Lo scollamento della membrana sinusale potri
easere agevolato da una visione diretta della mem-
hrana attraverso il sito di preparagione implaniane;
tale visione potrl essere facilitia dallatilizeo di
sistem ingrandentd, dall'impiego i fibre omche
comssiali @ di microscollaton fourvi, 11 dalzo della
membrana avverrd tramite linserimento di un
materiile dinnesto, come suggeriio dalla tecnica
tradizionale di Summers. Daa B forma ricurea,
Iinsero OT4 potcl essere utilizeto senza vibrgio-
ne come compattore el memeriale d'innesto
(fig, 12 tabella VIL,

7. Dislocamento del nervo alveolare inferiore

Nelle zone posteriori mandibolarn spesso la quan-
tith ossea apico-coronale disponibile per il posi-
sionamento implantare risulia esserc limitata sia
da precedenti riassorbimenti ossel secondan alla
perdita degli elementi dentall, sia dalla presenza
del canale alveolare inferiore,

In passato la eenlca di lateralizzazione del nervo
alveolare & stata utilizzata per poter inserire
impianti di lunghezza adeguata. Tuttavia, gli inco-
raggianti risultati clinici degh implantl di lunghez-
za ridona hanno limiEm i campo di otilizzo della
tecnica di lateralizzazione, dducendo la morbilith
della riabiliazione implantare.

La lteralizearione del pervo alveolare risulta decis
samente invasiva — anche se nella maggior pane
dei casi s verifica il ripristing della funzione e il
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successo delloperazione &, inolire, legao all'e-
sperienza chingica dell'operatore (31,32) - in
quanto @ elevata lincidenza delle sequele post-
OpETorie,

7.1 Tecnica chirurgica

Nel presente livoro viene illustrata una modifica
della weemica originale, denominata dislocamenio
del nervo alvecslare inferiore. Questa  tecnica
trova In sua indicazione in casi selezionati in cui
non & possibile un approcco mediante 'utilizo
di impianti corti e il paziente non & disposio ad
acceftare | rischi neurclogici Jegati alla tecnica
originale,

La wecnica i dislocamento del nervo abveolars
mediante la chirurgia piczoelettrica non differisce
da quella convenzionale in gquanto al lembo di
accesso. Lincisione viene eseguita a livello cre-
stale, estendendo la lnea almeno 1 om olire ipo-
tetica pona dell’'oswectomis. Incisioni verticali di
rilasciamento meslale e distale sono consigliare
per aumentare I mobilizzsagione del lembo e
quindi ottenere una buona visibilith del campo
operatofio, ma possono essere evitate in relazio-
ne all'estensione dellincisione primaria crestale.
Mella regione del forame mentoniero o scolla-
mento del lembo deve avvenire anche caudal-
mente i ess0 (53)

Lo scollamento avviene sempre @ spessore totale,
mantenendo il periostio integro per evitine emor-
ragie che limitano la visibilith del campo operato-
rio e riducono gl ematomi postoperatori,
Esistono  differenti linee di pensiero riguardo
all'esecuzione dell’ostentomia,

La prima prevede un'osteotomia singola, che inte-
ressa anche la rona del forame mentondero, La
seconda possibilith & rappresentata dalla suddivi-
sione dell'ostectomia in due parti, una di forma
circalare comprendente il forame mentoniero e
altra, «i forma rettangolare, che interessa il
decorse infracssen del nervo alveolare (34),
Posteriormente I'osteotomia deve estendersi per
almeno 1-2 cm, per poler riposizionare il Fascio
vascolo=nervoso in manicra pitl agevole.

Gl dnserti piezoebertric pil utilizzat durante que-
stor tipo di intervento sono gli stessi atilizzati per
il prefievo di innest ossed a blocco dal mmo man-
dibodare (OT1, OT2 e OT7), 1 bordi iniziali dedl'o-
stiestomia  vengono  iniziau mediante  linseno
OT2, che presenta una minor capaciti di taglio, e
completatt con OTF (35). Tum gh insermi utilizza-
i per lostectomia devono essere inclinati in

Lessicr Chirurgia orale

indicazion dela Chifurfe plefoalefings @ rccomandanoy procecral

senso apico-coronale in modo da ridurre 1o stira-
mente eccessivo del lembo, Questo accorgimen-
to cdeterming un'osteotomia bsellata o senso
corono-gpicale. Al rermine dell'ostectomia questa
avrl uni dimensione apico-coronale di 5-6 mm,
rispette 4l 10-12 mm di quelle esepuite nel pas-
L LIS

Il mglio selewivo dei essuti offerto dagli inserti
offre un grande vantaggio clinico, Infati, 'even-
twdle contatto accidentale con il nerve alveolare
inferiore limita il rischio di creare wna lesione
irreversibile. Grazie alle meche millimetrate di
riferimento present sugli insenmi & possibile caleo-
lare la profondii di lavoro durante Postestomia e
confrontarla con li misurazione preoperatoris
eseguita sulla TC,

Il bloceo osseo viene quindi sollevato delicata-
mente, facendo attensione a separarlo dal fascio
vasoolo=nervoss solttostante, il qu',l.lr deve exspre
lasciate nella sua sede.

Una volta che la midollare & stata esposta, si
ricerca il fascio vascolo-nervoso rmuovendo il
tessuto osseo clrcostante, Un valta liberato, il
nervo viene lepgermente mobilizzatn vestibolar-
mente o lingualmente in relagione alla modfologia
della cresta ossea residua e alla posizione dell'in-
serimento implantare dettato dalla futura posizio-
me protesica.

11 fascio nervoso follers uno stiramento indicativo
del 10-20% senza determinare cambiamenti strut-
turali delle fibre (36), sebbene alouni autor rife-
riscang percentwali inferion di stirmmento (370 11
danno permanente si verfica quando la Abea
viene stiraa oltre il grado di elasticita della fibea
shess,

Istologicamente, il nervo & costituito da un endo-
nervio formato dalle fibre nervose ¢ da un epi-
nervie vascolanzeno che ha una funzione protet-
tivie dlelle fibre stesse, 11 danneggiamento dell'epi-
nervio pul causare la formazione di una cicatrice
che, a sua volta, pud determinane la compressio-
ne e la rotazione delle fibre dando origine a una
fibrosi che pud ridurre il grado di mobiliti del
nerTvi (i8]

In un recente studio (397 su modello animale, si
sono analizzate le potenzialith di danneggiare il
nervo perferico (nervo sciatico di rano) duranie
l'azione di taglio osseo. Sono stat presi in esame
due soenar. Nel primo scenario (| chinimgs non sl
accorge del contatto con il nervo e continua ad
applicare la stessa forza utilizzata per tagliare I'os-
a0 (working force) per un periodo di circa 5
secondi. [I secondo scenario risulta essere deter-
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inabcariont defle o memeitincs ¢ monemandaninn! pcedal

Tabella ¥l Raccomandazioni climiche par il dislocamenta ded nervn alveolare

Crsbeatenig
Proparazions alto implantars

minato da un contaito aocidentale dursinte 'azio-
ne di taglio osseo, che determina un surrscalda-
mento del nervo a una forea maggione (oo
Joveed ma per un periodo pii breve (1 seconda),
In conclusione, gl autorl hanno riscontrato che,
malgracdo un contano direto degli insemi plezoe-
lettrici con il nervo penferleon, anche nello sceni-
rio peggiore non si verfica la dissezione del
nervo ma possona essere Indot dannd struiturali
e funzionali che recuperano completamente mel-
Farco di 60-150 giorni postoperaton,

L'entith del danno era maggiore in seguito all'ap-
plicizione di una forza incremeniabe sul mervo,
non per Pamivazione delle vibrazioni ulirasoniche.
Dato che o modalits di utilizeo degli Inserti ple-
zoelettrici implica I'apphcazione di una pressione
limitata ¢ intermittente per un risultate di aglio
oitimale, cib conferisce un margine di sicurezza
imaggiore rspetto all'uso delle frese o delle seghe
oscillantl, le quali sono ulilizene radizrionalmen-
e con una pressione maggione di lavoro

La sede implantare viene preparata mediante gli
inserti per la preparnzione del sito, utlizzando
tutta la quantith di osso disponibile. Questi inser-
b offrono [a possibilith i eseguire b preparazio-
ne implaniare effetivando  simulaneamente  lo
spostamento del Rscio-vascole nervoso ed evi-
tando manovre di spostamento ecoessive, Come
avveniva nel passato, per consentire Uazione di
taglio delle frese implanarl. Aliro vantaggio,
come accennato precedentemente, & che, in rela-
gione alla posizione protesica, & possibile disloca-
e il mervo lingealmente senza dovedo foreatas
menle spostare vestibolarmente come  avveniva
nel passato, Ciy offre il vantaggio di eseguire una
minore o nulla trazione del pervo, con conse-
guente mindmo danno alla Abra mervosa,

Gli impianti, una volta inseritl, vengono rcoperti
COn un inresto oesen per evitane il contato diret-
o tra la supericie implantare e i nervo alveala-
re inferiore. Alcund autor suggeriscono di posi-
gionare una membrana riassorbibile wra linnesto e
il nesrvo (40,410 in modo tale da evitare che even-
meali spicule ossee possano danneggiare la fibra
nervosa. Al termine ¢ possibile riposizionare il
blocco osseo vestibolare nella sua posizione oni-
ginale (fig. 130 ftabella VITT.

[ossicr Chirurgia orale

or2 oTr
M2 OTd M3

s

I dati sul ripristing della sensibilith riporati in
lemeratura sone variabili. A 6 mesi 1 77% dei
pagienti ha wna funzionallth oormale, i 21%
presenta ipoestesia, il 2% ha wuna parestesia
complets. A 18 mesi il 94% del pazienti ha un
recupero olale della sensibilith, mentre nel 4%
permane ipoestesia ¢ solo 1% mantiens dna
parestesia (42).

8. Conclusioni

Ler nowstre scelte terapeutiche devono essere Rnaliz-
e alla semplificazione ¢ alla riduzione della
muorbilith per il paziente, Lintroduzione della chi-
rurgia plezoelenrica ha apponate un notevole con-
tribute alla chirurgia orle e in panticolare alla chi-
rurgia implantare, semplificande molte procedure
chirurgiche, rendendole meno invasive ¢ molto
pil sicure rispeno alle tecniche radizionali wriliz-
Eate nel passato,

Tuttavia, bisogna sempre considerare che qualsia-
i tecnica richiede una curva di apprescimento,
unita all'approfomsdita concscenza dellutilizzo di-
oo delle procedure chirungiche innovative ¢ del
meccanismi di guargione che sanno alla base del
SLICOPRST,
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