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Situazione iniziale

Una paziente adulta presentava un fallimento endodontico/
protesico sull’incisivo mascellare laterale sinistro. La richie-
sta della paziente era di ricevere una protesi fissa su impian-
to. La situazione clinica ha rivelato la recessione del margine
gengivale libero, mentre la CBCT ha mostrato la mancanza
di parete ossea buccale, che ha rappresentato una controin-

Profilo di rischio

dicazione all'impianto immediato. Il piano di trattamento ha
incluso un approccio a stadi con un aumento della cresta,
al momento dell’estrazione del dente, per ricreare la parete
ossea buccale e ridurre la recessione gengivale. Attraverso
il movimento del margine gengivale libero, si & guadagnato
tessuto cheratinizzato con un approccio in guarigione aperta.

Basso Moderato Alto
Stato clinico Sistema immunitario intatto Fumatore occasionale Sistema immunitario compromesso
Aspettative estetiche Basse Medie Alte
Linea del sorriso Bassa Media Alta

Biotipo gengivale

Spesso - “festonato basso” Medio - “festonato medio”

Sottile - “festonato alto”

Forma delle corone dentali

Rettangolare

Triangolare

Infezione del sito implantare

Nessuna Cronica

Acuta

Livello osseo sui denti adiacenti

< 5 mm dal punto di contatto 5.5 - 6.5 mm dal punto di contatto

> 7 mm dal punto di contatto

Stato di restauro dei denti adiacenti Intatto Compromesso
Larghezza del difetto 1dente (> 7 mm) 1dente (< 7 mm) 2 denti o piu
Anatomia dei tessuti molli Intatta Compromessa

Anatomia del tessuto osseo della cresta

Senza difetti Difetto orizzontale

Difetto verticale

Nota: La compromissione dei tessuti molli ha generato una situazione ad alto rischio di fallimento estetico e ha richiesto un approccio a stadi per portare il
margine gengivale libero in posizione piui coronale

“La paziente
presentava un
fallimento sulla corona
con tessuti molli

compromessi e richiedeva
una riabilitazione a corona
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Approccio

Gli obiettivi del trattamento erano il migliora-
mento dei livelli del tessuto molle e la rigenera-
zione della parete ossea vestibolare. Dopo la pro-
cedura di estrazione senza lembo, & stata inserita
una membrana in collagene riassorbibile bi-stra-
to, appositamente studiata per gli alveoli, Geistli-
ch Bio-Gide® Shape. Il lato lungo della membrana
& stato posto in contatto con la superficie bucca-
le, mantenendo la sua superficie liscia e compat-
ta verso l'esterno. L'alveolo & stato innestato con
Geistlich Bio-Oss® Collagen. La porzione sago-
mata rimanente della membrana & piegata sopra
I'innesto osseo e suturata delicatamente ai tes-
suti molli circostanti, permettedo una guarigione
aperta.

Risultato

Questo caso dimostra come & possibile miglio-
rare la situazione estetica e clinica presentata
all’inizio. Nonostante la mancanza della parete
ossea buccale e la recessione del margine gen-
givale libero, 'aumento della cresta eseguito con
Geistlich Bio-Gide® Shape e Geistlich Bio-Oss®
Collagen ha permesso di creare un volume posi-
tivo della cresta ed il posizionamento implanta-
re protesicamente guidato.
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e Minima invasivita, estrazione flapless
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+ Innesto immediato dell’alveolo con Geistlich Bio-Oss® Collagen

»  Protezione del sostituto osseo con Geistlich Bio-Gide® Shape

«  Adattamento efficace di Geistlich Bio-Gide® Shape alla

superficie buccale dell’alveolo

«  Guarigione aperta consentita da Geistlich Bio-Gide® Shape

« Posizionamento implantare protesicamente guidato

@ L'aumento della cresta con Geistlich Bio-Oss® Collagen e
Geistlich Bio-Gide® Shape & una procedura rigenerativa

predicibile e minimamente invasiva, in grado di creare
un volume crestale sufficiente per il posizionamento
implantare protesicamente guidato.
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