La tecnica chirurgica step by step

SCHEDA OPERATIVA: POSIZIONAMENTO DI IMPIANT! POSTESTRATTIVI
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Premessa

B Un'adeguata pianificazione del trattamento implantare che contempli sia gli aspetti chirurgici
che quelli protesici € indispensabile per creare i presupposti del successo clinico. Da un punto
di vista chirurgico ¢ essenziale un‘attenta progettazione del posizionamento implantare attraver-
50 uno studio diagnostico adeguato associato a esami radiologici. Considerando le re dimensio-
ni dello spazio, ogni impianto pud essere caratterizzato dalla sua posizione in senso: mesio-
distale, vestibolo-linguale, apico-coronale (1-4).

In accordo con i dati sulla sopravvivenza implantare, il clinico deve orientare la scelta su
impianti a superficie ruvida, i quali garantiscono un maggiore contatto osso/impianto rispetto a
impianti a superficie liscia.

Tecnica chirurgica

1. Avulsione

Il primo aspetto da considerare & la tecnica di avulsione,
che necessariamente cdoveil essere alraumatica ¢ conser-
vare il maggior volume osseo possibile con panticolare
attenzione alla corticale vestibolare:

- perictomia accurata ¢ circonferenziale con lausilio di
micro-sindesmotomi;

- minimo scollamento del margine coronale del lembo,
esponendo meno possibile la conticale per avere succes-
sivamente il minimo riassorbimento osseo;

- avulsione dell'elemento con pinza con la sola trazione
parallela allasse dentale ¢ leggeri movimenti rotator; in
questa fase ¢ fondamentale comprimere tra due dita il
sito estrattivo per poter sentire ¢ valutare la deflessione
della comicale che deve essere assolutamente conservata
integra ffgg. 1, 20
- nel caso di denti pluriradicolati ¢ consigliata Vodonto-

tomia per facilitare unavulsione atraumatica delle radici,
mantenendo integn le corticali e il seto interradicalane,
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2. Posizionamento dell'impianto
Una volta eseguita l'estrazione bisogna decidere la posi
zione ideale dell'impianto nei tre piani dello spazio (40
- il posizionamento di un impianto postestrammiva in

zone estetiche avviene in una zona leggermente pil

palatale rispeto alla posizione della radice dei denti
naturali, in modo tale da avere congruenza dell'asse
implantare con la futura corona prodesica (feg. 3, 9%

- nel caso di un impianto in zone posterion si sfraita il
setto interradicolare, ponendo attenzione a quale ele-
menta si deve sostituire (ffg. 5); in caso di un biradicola-
o superore, la posizionse ideale & leggermente mesiale

rispetto al setto ¢ con inclinazione vestibolare {fig. Ga),

per ottenere un perfetto profilo di emergenea della coro-
na. Nei molan inferiot l'impiants va posizionato nella
porzione del setto mesiale (g, 6b), mentre nei molari
superion si posiziona nel centro del seno (fg. 60,

- fase standard di preparazione con le frese appropriate in
base a diamero ¢ lunghezza dell'impianto programimate.
La rona ossen che garantich la stabilith primaria dellim-
piantoe ¢ la zona, ampia 3-4 mm, di ostectomia apicale;

= postaonamento dell'impianto con la piattaforma che si
troverd apicalmente al margine dei tessud molli sul Lo
visstibolare di 34 mm. In zone estetiche si deve analizea-
re anche landamento della parabola gengivale dell’ele

mento controlaterle T Ollenere wn risultato OIMOECNE.
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3. Valutazione del gap
impianto/teca vestibolare
Per parantire una stabilith dei tessutd molli e duri e, di
conscguenza, il risultato estetico, si deve misurare il gap
tra impianto e teca vestibolare, Dalla leteratura (4) sap-
piamo che, in assenea di innesto in questa zona, il 56%
dello spessore siriassorbird. D'altra parte & necessario
avere uno spessore osseo di almeno 2 mm per non
incorrere in recessiont secondarie al cono di rassorbi-
mento. Di conscguenza in fase di posizionamento
implantare & necessario spostarsi pill palualmente pos-
sibile. In caso non si oftenga uno spessore sufficiente, si
deve innestare materiale cterologo vestibolarmente alla
corticale (fioe, 7, &),
Schbene non o siano in leteraura dati a riguardo, si
pensa che il riassorbimento iniziale sia inferiore se si
procede all'innesto di materiale eterologo nel gap (3),
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4. Sutura e caso ultimato
[l lemby deve essere reollocato in cresta in maniera pas-

sivil, senza tensioni, Per otlenere questo risullato & possi-

bile effettuare un'incisione periostale. Lincisione deve
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essere compresa nel solo periostio, evitando di seziona-
re le fibre muscolari,

La sutura pud essere eseguita con punti singoli ¢ a
muterassaio (g, O,

Mel caso trattato impianto € stato posizionato in moda-
lita sommersa, ricoprendo il sile postestratlivo con un
prelicve connettivale (fg. 700,

Dopo 5 mesi & stata eseguita la seconda fase chinirgica
posizionando il pilastro di puarigione (fes. 17, 120



