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CASO1

> Tecnica piezochirurgica indiretta per I'incremento del pavimento del seno con
Geistlich Bio-Oss® Collagen e inserimento immediato dell'impianto.

CASO 2

> Rialzo laterale del pavimento del seno con Geistlich Bio-Oss® Pen.
> Inserimento dell'impianto dopo 6 mesi di guarigione.

> Approccio crestale per il rialzo del pavimento subnasale con Geistlich Bio-Oss®
Collagen e inserimento immediato dell'impianto.

1. Indicazioni (caso1)

Regione regione estetica X regione non estetica
X< spazio di un unico dente spazio di piti denti
X dente 26
Condizione dell’'osso < presenza di difetto osseo assenza di difetto osseo
X atrofia mascellare
Condizione del tessuto molle presenza di recessione gengivale assenza di recessione gengivale

presenza di inflammazione presenza di infezione

X biotipo spesso biotipo sottile

x chiusura della ferita primaria possibile chiusura della ferita primaria impossibile
papille intatte papille compromesse o mancanti

X mucosa cheratinizzata sufficiente mucosa cheratinizzata insufficiente normale

Impianto X contemporaneamente all'incremento osseo (1 fase)

successivamente all'incremento osseo (2 fasi)



Informazioni generali

Questa paziente di 46 anni aveva perso il dente 26 trattato endodonticamente, ricostruito con corona
in ceramica per una frattura radicolare verticale. Il dente presentava una grave infezione radicale con
fistola, mobilita e dolore alla percussione.

Alla paziente & stato comunicato che sarebbe stato necessario estrarre immediatamente il dente per
evitare che I'infezione progredisse provocando un’ulteriore perdita ossea. Le abbiamo spiegato che
era necessario attendere 6 mesi per ottenere un volume osseo sufficiente e la guarigione dei tessuti
molli. Trascorso tale periodo, avremmo eseguito un esame tomografico per stabilire la tecnica pil
idonea per I'inserimento dell'impianto e il successivo restauro del dente.' La paziente ha deciso di
rinunciare a una protesi provvisoria perché il dente perso non incideva sul sorriso. Aveva vissuto una
situazione analoga con il dente 16, ricostruito mediante rialzo del pavimento del seno e inserimento
ritardato dell'impianto e carico ritardato della corona in ceramica.*

2. Obiettivi della terapia

> Dopo la guarigione, I'esame tomografico ha mostrato la presenza di un’altezza ossea di 4-5 mm,
sufficiente per ottenere la stabilita primaria dell'impianto. L'obiettivo del trattamento era dunque
ripristinare il dente 26 tramite un rialzo del seno crestale con Geistlich Bio-Oss® Collagen e
inserimento immediato dell'impianto. Tale protocollo ci permette di ridurre notevolmente la durata
del trattamento che richiede un solo intervento chirurgico.”™

3. Procedura chirurgica

Fig.1Panoramica iniziale ottenuta dalla Cone Beam.

Fig. 2 Analisi Cone Beam che mostra la presenza di
un‘altezza ossea di soli 3-4 mm nella regione 26.

Fig. 3 Vista occlusale della regione del dente man-
cante 26. La tecnica di inserimento dell'impianto
simultaneo al rialzo del seno per via crestale viene
eseguita secondo principi microchirurgici che com-
portano I'ingrandimento ottico.

Fig. 4 L'innesto osseo e I'inserimento dell'impianto
iniziano con le consuete perforazioni finché non si
raggiunge la placca ossea corticale sul pavimen-
to del seno. Si apre la placca ossea corticale con
un inserto piezochirurgico rotondo, esponendo lo
stesso diametro di membrana della preparazione
dellimpianto.

Fig. 5 Dopo aver preparato I'osso, si divide Geistlich
Bio-Oss® Collagen (100mg) in blocchi piu piccoli.
| blocchi vengono lentamente inseriti nella sede
dell'impianto, uno alla volta, e compressi con pres-
sione verticale e laterale per distaccare la membra-
na schneideriana.

21 CASO1

Fig. 6 Quando Geistlich Bio-Oss® Collagen assorbe
sangue, assume una consistenza spugnosa, ideale
per esercitare pressione sulla membrana senza ri-
schio di lesione. Dopo il posizionamento dell'inne-
sto, & possibile verificare la resistenza della mem-
brana.



%

Fig. 7 l'impianto viene lentamente avvitato a mano
nell'osso e nell'innesto.

Fig. 10 Dopo 2 settimane, si prendono le impronte
ed & possibile effettuare la ricostruzione con la co-
rona in ceramica.

Fig. 13 Immagine finale che mostra I'adattamento
gengivale.

Fig. 16 Risultato finale dopo lo sbiancamento dei
denti e I'allineamento ortodontico.

Fig. 8 Radiografia dopo I'inserimento dell'impian-
to. Si pud osservare I'innesto di Geistlich Bio-Oss®
Collagen sullimpianto e il rialzo della membrana
schneideriana.

Fig. 11 Corona definitiva, piu piccola di un normale
dente 26 per consentire una migliore igiene e mi-
gliori prestazioni meccaniche.

Fig. 14 Prima e dopo: Geistlich Bio-Oss® Collagen
consente il rialzo della membrana senza lesioni e
l'osso neoformato, dopo il consolidamento dell'in-
nesto, mostra un aspetto radiografico molto simile
a quello dell'osso naturale in soli 9 mesi.

Fig. 9 Trascorsi 3 mesi, si procede con la seconda
fase inserendo una vite di guarigione.

Fig. 12 Immagine finale dell'arcata dentale com-
pleta.

Fig. 15 Panoramica finale.



1. Indicazioni (caso2)

Regione X regione estetica X regione non estetica
spazio di un unico dente X spazio di piu denti
Condizione dell'osso presenza di difetto osseo assenza di difetto osseo
X atrofia mascellare
Condizione del tessuto molle presenza di recessione gengivale assenza di recessione gengivale

presenza di infiammazione presenza di infezione

< biotipo spesso biotipo sottile

> chiusura della ferita primaria possibile chiusura della ferita primaria impossibile
papille intatte X papille compromesse o mancanti
mucosa cheratinizzata sufficiente mucosa cheratinizzata insufficiente normale

Impianto X contemporaneamente all'incremento osseo (1 fase)

X successivamente all'incremento osseo (2 fasi)

Informazioni generali

Questa paziente di 60 anni presentava un’edentulia mascellare totale con grave atrofia ossea. Portava
una protesi completamente removibile nella mascella e una protesi parziale nella mandibola. Era
affetta da una grave forma di bruxismo e, a causa della presenza dei denti anteriori inferiori, era un
tipico caso di sindrome combinata di Kelly. L'esame tomografico mostrava il totale riassorbimento
dell'osso nella regione anteriore della mascella e una cresta molto sottile nella regione molare. La
paziente ha chiesto un restauro completamente fisso della mascella e della mandibola.'

2. Obiettivi della terapia

Per eseguire un restauro fisso dell'intera arcata, che comporta otto impianti, tre vengono inseriti
avvalendosi della tecnica del rialzo del seno bilaterale, mentre due sono inseriti nella regione anteriore
nelle posizioni 13 e 23 con concomitante innesto di Geistlich Bio-Oss® Collagen, sollevando cosi la
membrana subnasale.?™

3. Procedura chirurgica

Z b) ’ 4)
Fig. 1 Fotografia iniziale della mascella che mostra la Fig. 2 Esame Cone Beam utilizzato per la pianifica- Fig. 3 a) Apertura del lembo chirurgico per I'incre-
tipica sindrome combinata di Kelly. zione del trattamento che mostra I'atrofia nella re- mento laterale del pavimento del seno.
gione anteriore e posteriore della mascella. b) Osteotomia con piezochirurgia.

&S .
Fig. 4 a) Uso delle dita per controllare meglio quan- Fig. 5 Riempimento della cavita del seno e incre- Fig. 6 Copertura dell'innesto con membrana
do si raggiunge la membrana. mento orizzontale con microgranuli in Geistlich Geistlich Bio-Gide®.
b) Membrana distaccata, preparata per essere pro- Bio-Oss® Pen.

tetta con Geistlich Bio-Gide® prima dell'innesto.
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Fig. 7 Sutura con monofilamento 6/0.

Fig. 10 Si divide Geistlich Bio-Oss® Collagen
(100 mg) in blocchi piu piccoli. | blocchi vengono
lentamente inseriti nella sede dell'impianto, uno
alla volta, e compressi con pressione verticale e
laterale per distaccare la membrana subnasale e ri-
empire la cavita di preparazione contigua alla sede
dell'impianto.

Fig. 13 Quattro impianti in situ con eccellente sta-
bilita primaria.

Fig. 16 a) Radiografia apicale che mostra il rialzo sub-
nasale con Geistlich Bio-Oss® Collagen.

b) Radiografia apicale dopo 8 mesi che mostra il con-
solidamento dell'innesto.
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Fig. 8 Riapertura dopo 6 mesi per I'inserimento
dell'impianto. Si pud osservare il buon incremento
0sseo orizzontale.

Fig. 11 Geistlich Bio-Oss® Collagen assorbe sangue
e assume una consistenza spugnosa, ideale per
esercitare pressione sulla membrana senza rischio
di lesione. Dopo I'inserimento dell'innesto, & possi-
bile verificare la resistenza della membrana eserci-
tando pressione con uno strumento rotondo.

Fig. 14 | quattro impianti con le viti di copertura in
posizione.

Fig. 9 Approccio crestale nella regione canina per
il rialzo della membrana subnasale. Per un accesso
migliore, si aprono due fori contigui. La preparazio-
ne inizia con le consuete perforazioni finché non si
raggiunge la placca ossea corticale sul pavimento
nasale. Si apre la placca ossea con un inserto piezo-
chirurgico rotondo, esponendo lo stesso diametro
di membrana subnasale della preparazione.

Fig. 12 L'impianto 13 viene lentamente avvitato a
mano nell'osso e nellinnesto. Si preparano le sedi
di impianto 15,16 e 17.

Fig. 15 Panoramica finale che mostra tutti gli im-
pianti inseriti.
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