
impianto standard senza rialzo: dimensione verticale dell’osso residuo > 10 mm
tecnica con osteotomi: dimensione verticale dell’osso residuo pari a 7 – 9 mm
accesso laterale in un solo tempo: dimensione verticale dell’osseo residuo pari 4– 6 mm
accesso laterale in due tempi: dimensione verticale dell’osseo residuo pari < 3 mm

sì
no

2 mesi dopo il rialzo del seno e l’inserimento dell’impianto
4 mesi dopo il rialzo del seno e l’inserimento dell’impianto
6 mesi dopo il rialzo del seno e l’inserimento dell’impianto
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2. Focus sul caso clinico presentato

3. Procedura chirurgica

Procedura chirurgica step by step di rialzo del pavimento del seno mascellare 
mediante innesto di Geistlich Bio-Oss® e frammenti di osso corticale autologo; 
contemporaneo inserimento di impianti con l’ausilio di una mascherina guida chirurgica.

>

Fig 7 Vengono inseriti gli impianti. Fig 8 Successivamente, viene eseguita la seconda
applicazione di materiale d’innesto per ottenere la
completa otturazione della finestra.  

Fig 9 Per aumentare  la superficie laterale dell’im-
pianto mesiale sono state aggiunte anche parti-
celle di Geistlich Bio-Oss ®, seguite dall’applica-
zione di una membrana bioriassorbibile occlusiva
(Geistlich Bio-Gide®) che copre l’intera area.  

Fig 10 La sutura del tessuto primario viene ese-
guita tramite un filo non riassorbibile 4/0. La gua-
rigione dei tessuti molli non ha presentato compli-
canze.  

Fig 11 Durante il follow-up, le particelle di Geistlich
Bio-Oss® vengono osservate tramite esame radio-
grafico.

Fig 12 A 6 mesi di distanza, l’area in cui era stata
praticata la finestra laterale appare occupata da
tessuto osseo denso.  

Fig 13 Vengono esposte le viti di copertura dell’im-
pianto. Si noti lo spesso strato di tessuto osseo
(freccia) formatosi sul lato buccale dell’impianto
mesiale inserito in un innesto di Geistlich Bio-Oss®.

Fig 14 La protesi definitiva (per gentile conces-
sione di: Dr. Jenny Chernobelsky).

Fig 15 Gli impianti osteointegrati funzionali sono
circondati da osso rigenerato.

Fig 1 La radiografia panoramica preoperatoria 
mostra un seno pneumatizzato con cresta residua
moderatamente atrofica su entrambi i lati. La TC
consente una valutazione tridimensionale.

Fig 4 La parete ossea laterale viene esposta con
un’incisione di rilascio verticale per ottenere un
lembo mucoperiostale buccale esteso nella regione
mascellare posteriore edentula. Il contorno della 
finestra laterale viene delineato con una fresa 
diamantata a pallina del diametro di 2 mm (circa
8 –12 mm di altezza x 12-20 mm di larghezza).

Fig 2 Regolazione della mascherina chirurgica. 
(realizzata da: Dr. Jenny Chernobelsky).

Fig 3 La mascherina guida il posizionamento 
corretto dei perni di calibrazione durante la prepa-
razione del sito implantare.

Fig 6 Il materiale da innesto viene applicato in due
fasi, prima e dopo il posizionamento dell’impianto.
La prima applicazione viene eseguita attraverso
l’orifizio della parete fratturata. 

Dr. Zvi Artzi:
“Numerosi gruppi hanno dimostrato che la percentuale di successo degli impianti
osteointegrati inseriti in materiale innestato nei seni mascellari è paragonabile a
quella di impianti inseriti in siti che non necessitano del rialzo del seno (1 – 3).
 L’utilizzo di Geistlich Bio-Oss® per il rialzo del pavimento del seno mascellare è stato am-
piamente studiato in letteratura (4 – 26) e i risultati sembrano confermare la sua
idoneità come materiale da innesto.”

2 3

Informazioni preliminari

Terapia post-operatoria
> Antinfiammatorio: 6 mg di desametasone dopo 24 ore e 3 mg dopo 48 ore.
> Antibiotico sistemico: 500 mg di amoxicillina (tid) per una settimana.
> Analgesico: etodolac 200 mg o ibuprofene 200 mg – ogni 6 – 8 ore, al bisogno.
> Collutorio antisettico: clorexidina gluconato 0,2 % per 30 – 45 secondi, 2v/die
> Rimozione dei punti di sutura dopo 14 giorni.
> Rialzo/ impianto nel seno controlaterale — intervallo di almeno un mese.

Premedicazione
La premedicazione segue il protocollo suggerito da Misch (4): desametasone 9 mg
prima dell’intervento, 6 mg dopo 24 ore e 3 mg dopo 48 ore, come antinfiamma-
torio. Gli antibiotici sistemici vengono somministrati 1 ora prima dell’intervento
(amoxicillina 1 g) e per una settimana (500 mg qid). Si raccomanda la prescrizione
di farmaci antinfiammatori non steroidei come ibuprofene (400 mg) o etodolac
(400 – 600 mg). Viene praticata un’anestesia locale per infiltrazione buccale e 
palatale con lidocaina al 3 % e 0,04 mg di norepinefrina base.  

Fig 5 Una volta esposta la membrana di Schneider, una curette di forma piatta e arrotondata
viene spinta delicatamente tra la membrana e la parete ossea interna per scollare, liberare e
sollevare la membrana. La parete ossea fratturata viene spinta all’interno e verso l’alto; qui il
margine superiore funge da cardine della frattura ‹a legno verde› della finestra. Questo tipo
di approccio minimizza il rischio di lesioni della membrana. Il sollevamento della membrana
di Schneider crea uno spazio tra la membrana del seno e il pavimento dell’antro. 

Sollevamento della membrana

Raccolta di osso autologo
Quando la TC evidenzia una parete laterale del seno relativamente spessa (2 mm), 
i frammenti di osso corticale possono essere prelevati dal sito chirurgico. In alterna-
tiva, è possibile prelevare frammenti di osso autologo raschiando il lato vestibolare
della regione posteriore della mandibola, in prossimità della linea obliqua esterna,
utilizzando un raschietto manuale. Dopo l’anestesia locale a livello del nervo mandi-
bolare, viene praticata un’incisione per via smussa nella regione posteriore laterale
della mandibola, a partire dalla mucosa masticatoria buccale fino al ramo ascendente,
con un bisturi Bad-Parker N. 15 c. Ottenuto un lembo a tutto spessore, viene esposta
la regione ossea retromolare laterale della mandibola. Utilizzando un raschietto per
osso, è possibile prelevare numerosi frammenti di osso corticale. I frammenti ven-
gono quindi miscelati in un rapporto 1:1 con particelle di Geistlich Bio-Oss® (da 0,25 –
1 mm), con l’aggiunta di sangue per inumidire il materiale da innesto.
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