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FOTO 1a/ livello macro; visione frontale del viso
della paziente

FOTO 1b / livello macro; visione a 45° del viso
della paziente

FOTO 1c/ livello macro; visione laterale del viso
della paziente

L'approccio implantoprotesico nei settori
ad alta valenza estetica richiede da parte
del team odontoiatrico una peculiare at-
tenzione in fase preoperatoria, al fine di
creare delle riabilitazioni che si integrino
naturalmente nel contesto in cui andran-
no ad inserirsi. Risulta quindi fondamen-
tale uno schema diagnostico semplice e
razionale che fornisca al clinico tutte le
informazioni necessarie all'ottenimento
di un risultato soddisfacente sia dal pun-
to di vista funzionale che estetico.

A tal fine viene presentato un protocollo
di valutazione estetica utilizzabile in fase
diagnostica che prevede la valutazione
del paziente su tre livelli: valutazione del
viso (livello macro), valutazione peri-orale
e del sorriso (livello mini) e la valutazione
intranrale(livello mirra),.

Caso Clinico Si presenta alla nostra at-
tenzione una paziente di 50 anni, ASA 1 la
quale richiede di migliorare l'estetica del
suo sorriso legata all'incongruita del ma-
nufatto protesico da 12 a 22 su monconi
naturali di 12-21-22 con 11 elemento inter-
medio di ponte.

Fase diagnostica: livello macro Inizial-
mente viene analizzato il viso della pa-
ziente mentre sorride. Il viso viene va-
lutato frontalmente, di profilo ed in una
visione a 45° (foto 1a-b-c). La prima va-
lutazione da eseguire é legata al biotipo
facciale classificandolo in dolico, meso
e brachi cefalo. Nella visione frontale si
deve porre la propria attenzione sul pa-
rallelismo dei vari piani facciali orizzon-
tali (linea bipupillare, linea commissura-
le, linea incisale) e il loro rapporte con la
linea mediana del viso che dovrebbe es-
sere perpendicolare. La visione laterale ci
aiuta a valutare i rapporti intermascellari
ed il supporto labiale. Nella visione a 45°
viene valutata l'intera estetica del viso in
una posizione naturale della paziente. Nel
caso clinico presentato il biotipo facciale
& mesocefalo. In una visione frontale os-
serviamo che la linea bipupillare risulta
parallela all'orizzonte ed esiste un lieve
disparallelismo tra linea-bipupillare e li

nea commissurale; entrambi i piani a loro
volta presentano un lieve disparallelismo
con la linea incisale. La linea mediana del
viso risulta essere perpendicolare alla li-
nea bipupillare e coincidente con la linea
interincisiva superiore. Nella visione late-
rale ed a 45° si osservano un profilo nor-
male ed un adeguato supporto labiale.

Fase diagnostica: livello mini La dimen-
sione mini comprende 'analisi del com-
plesso dento-labiale (foto 2). Si valutera
quindi la linea del sorriso, il rapporto tra
andamento incisale superiore e labbro in-
feriore, la posizione della cresta incisale
in senso antero-posteriore e |'ampiez-
za del sorriso. Verranno inoltre valutati
particolari inestetismi legati a manufatti
protesici pre-esistenti. Nel caso clinico si

FOTO 3a / livello micro; visione frontale del
gruppo incisivo superiore

FOTO 3b / livello micro: visione occlusale del
gruppo incisivo superiore

FOTQ 3¢/ livello micro: valutazione parodon-
tale

FOTO 4 / escissione del tatuaggio d' amalgama
ed incremento di tessuto cheratinizzato a livel-
lo dell'elemento 11 con [' utilizzo di un lembo
spostato lateralmente

FOTO 5 / inserimento implantare in posizione
12 e 11 con contestuale correzione dell’ arco di
cerchio vestibolare ed allungamento di corona
clinica dell’elemento 21 e 22

FOTO 6a / livello micro; visione frontale della
nuova riabilitazione protesica
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osserva una linea del sorriso alta, un an-
damento incisale convesso e distanziato
dal labbro inferiore, la posizione dei mar-
gini incisivi superiore corretta ed un'am-
piezza del sorriso sino ai secondi premo-
lari. Risulta evidente il bordo metallico
della corona protesica sull’'elemento 12.

Fase diagnostica: livello micro Nella valu-
tazione del livello micro rientrano 'analisi
delle strutture dento-parodontali (foto
3a-b-c)

Verranno pertanto eseguiti charting paro-
dontale ed esami radiografici endorali. Si
analizzera il biotipo parodontale classifi-
candolo come spesso e piatto oppure fine
e festonato. Dal punto di vista estetico si
dovra porre attenzione alla simmetria del-
le parabole-gengivali e alla presenza del-
le papille interdentali nonché alla forma,
colore e tessitura superficiale degli ele-
menti dentali. E necessario osservare le
arcate in visione occlusale per intercetta-
re dei difetti nell'arco di cerchio vestibo-
lare dell’ arcata. Nel caso clinico allesame
parodontale si osserva un difetto osseo
palatale all'elemento 12 associato a rizolisi
ed un tatuaggio d'amalgama nella mucosa
alveolare corrispondente all'elemento 11,
il quale inoltre presenta una banda di tes-
suto cheratinizzato di solo 1 mm.

Il biotipo parodontale é fine e festonato,
sono presenti le papille interdentali del
gruppo incisivo superiore ma l'andamen-
to delle parabole gengivali di 12-11-21-22
& asimmetrico. Risultano invece di scar-
so impatto estetico le corone protesiche
pre-esistenti. In visione occlusale si pud
osservare l'importante deficit vestibolo-
palatale a livello della sella edentula del-
l'elemento 11.

Fase diagnostica: valutazione estetica
complessiva Alla fine dell'analisi esteti-
ca sui tre livelli macro-mini-micro siamo
in grado di stilare un piano di trattamento
dettagliato che preveda la correzione de-
gli inestetismi del sorriso e fornisca una
funzione ottimale. Nel caso presentato

continua a pag. 4

FOTO 6b / livello mini; il sorriso della paziente
con la nuova riabilitazione protesica

FOTQ 6¢ / livello macro; il sorriso della paziente
con la nuova riabilitazione protesica




JOURNAL

continua da pag. 3

non si osserva la necessita né di modifi-
care il profilo della paziente né di fornire
ulteriore supporto labiale,

La nen mantenibilita dell'elemento 12,
la compramissione dell'arco di cerchio
vestibolare, la presenza del tatuaggio
d'amalgama e la scarsa banda di tessuto
cheratinizzato vestibolare ad 11, associa-
ti ad una asimmetria delle parabole vesti-
bolarida 12 a 22 e ad una linea del sorriso
alta, impongono al clinico la formulazione
di un piano di trattamento che preveda la
correzione degli inestetismi sui livelli mini
@ micro.

Piano di trattamento In accordo con la
paziente si decide di risolvere innanzi-
tutto linestetismo legato al tatuaggio
d'amalgama ed alla carenza di tessuto
cheratinizzato a livello di 11, al fine di po-
ter gestire i tessuti molli con un miglior
trofismo nelle fasi chirurgiche successi-
ve (foto 4). Il piano di trattamento preve-
de 'estrazione degli elementi dentali 12,
21 e 22 e l'inserimento di due impianti in
sede 12 e 22 a supporto di un ponte im-
plantare: tale progetto consente una ge
stione ottimale del caso clinico dal punto
di vista estetico, sfruttando la possibilita
di condizionare i tessuti molli con gli ele-
menti intermedi del provvisorio. Tuttavia
la paziente, ampiamente informata sulle
problematiche estetiche legate al mante-
nimento degli elementi 21 e 22 (difficolta
nella gestione delle papille interimplan-
tari nel caso di posizionamento degli im=
pianti in sede 12-11), rifiuta il trattamento
ed opta per |' esecuzione di 4 corone pro-
tesiche supportate da impianti in sede 12
ed 11 e da pilastri naturali in sede 21 e 22.
Quindi si procede all'estrazione dell'ele-
mento 12 ed al contestuale inserimento
di due impianti nelle posizioni 12 ed 11.
In questa fase si procede alla correzione
dell'arco di cerchio attraverso l'utilizzo di
innesti connettivali. La linea del sorriso
alta e 'asimmetria delle parabole gengi-
vali vengono corrette e migliorate con il
contestuale allungamento di corona clini-

ca degli elementi 21 e 22 (foto 5).

A guarigione avvenuta si procede con
la fase protesica definitiva che prevede
l'esecuzione di quattro corone protesiche
singole in zirconio-ceramica, armonizzan-
doil piano incisale con la linea bipupillare.

Conclusioni La valutazione preoperato-
ria del paziente secondo i livelli macro-
micro-mini permette la formulazione di
una diagnosi precisa che potra guidare il
clinico durante la formulazione e lo svol-
gimento del piano terapeutico, nell'ottica
di fornire ai pazienti una funzione ideale
ed un’ estetica intraorale, del sorfiso e del
viso pit naturali possibile. Tuttavia il piano
di trattamento ideale deve essere sempre
integrato con le aspettative e le esigenze
del paziente, la cui soddisfazione risulta
imprescindibile per ottenere il successo
delle riabilitazioni complesse nei settori
ad alta valenza estetica. Nel caso speci-
fico é evidente la naturalezza con cui la
riabilitazione protesica si integra nel cavo
orale, nel sorriso e nel viso della paziente
(foto 6a-b-c).
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