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Tecnica a “L” per
I’ncremento osseo in caso
di posizionamento precoce
dell'impianto




Situazione iniziale

Il paziente si & presentato alla visita clinica con discolorazio-  discomfort e desidera migliorare I'aspetto estetico. Richiede
ne del dente 11, mobilita e storia di trauma. Il dente ha una  pertanto l'estrazione del dente fratturato e la sostituzione
frattura orizzontale nel terzo apicale della radice e infezione  con una protesi fissa.

ricorrente successiva alla cura canalare. Il paziente riporta

Profilo di rischio

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 < 5mm 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

Il dente fratturato ha una lesione periapicale e un difetto osseo grave
attorno alla lesione orizzontale.

“ll dente anteriore &
fratturato e necessita di
sostituzione con protesi

supportata da impianto.”

Prof. Ronald E. Jung - Zurigo, CH

Dirige la Divisione di Implantologia della Clinic for Fixed and Removable
Prosthodontics and Dental Material Science, Center

of Dental Medicine dell’Universita di Zurigo. Nel 2006 ha lavorato come
Visiting Associate Professor presso il Dipartimento di Parodontologia,
Health Science Center at San Antonio, Universita del Texas, USA
(Direttore: Prof. D. Cochran). Nel 2008 ha ultimato la sua abilitazione in
medicina dentale ed & stato nominato Professore associato all’Universita
di Zurigo. Nel 2011 ha concluso il dottorato presso I'Universita di
Amsterdam, ACTA dental school, Paesi Bassi. Relatore e ricercatore esperto
e riconosciuto a livello internazionale, noto per il suo lavoro nel campo della
gestione dei tessuti duri e molli e per la sua ricerca sulle nuove tecnologie in
odontoiatria implantare.




Approccio

Estrazione atraumatica del dente 11, sostituzione
dell’elemento con un impianto precoce e
simultanea rigenerazione ossea guidata
con Geistlich Bio-Oss® Collagen tagliato a
forma di “L”, protetto da Geistlich Bio-Gide®.
Aumento del tessuto molle perimplantare
con un innesto di tessuto connettivo durante
la guarigione implantare per incrementare il
volume complessivo del sito 11. Posizionamento
del restauro provvisorio per lo sviluppo di un
adeguato profilo di emergenza. Consegna al
paziente di un restauro definitivo funzionale ed
esteticamente soddisfacente.

Risultato

L'impianto e il restauro protesico hanno dato
al paziente una soluzione fissa con funzione ed
estetica adeguata. L'impianto mostra livelli ossei
marginali stabili grazie all'inserimento appropriato
dell’impianto, associato alla procedura di GBR. Il
tessuto molle perimplantare & sano e stabile, con
sufficiente volume dopo I'incremento. Il restauro
finale soddisfa la richiesta estetica del paziente e la
funzione di occlusione.

Accedi al webinar >

| 1 Il paziente presenta un dente gravemente discolorato in seguito a trauma di
1anno prima e mostra segni di discomfort. | 2 Il dente & devitalizzato, ha una
frattura orizzontale nel terzo apicale e presenta una lesione periapicale. | 3 |l
dente viene rimosso con cura e si lascia guarire I'alveolo senza intervenire.

| 4 Dopo 6 settimane si inserisce un impianto. Si solleva un lembo a spessore
totale con incisioni di rilascio verticali distali. Si posiziona un impianto “bone
level” seguendo la pianificazione protesica con una guida chirurgica. Si noti la
deiscenza buccale. | 5 Un blocchetto di Geistlich Bio-Oss® Collagen & stato
sagomato a forma di “L” e posizionato sul lato buccale-occlusale dell'impianto.
Altri granuli di Geistlich Bio-Oss® sono stati usati per riempire gli spazi vuoti
residui. | 6 Per stabilizzare I'area innestata, una membrana Geistlich Bio-Gide®
& stata posta sopra I'area e fissata apicalmente con due chiodini riassorbibili.

| 7a Il lembo & suturato con punti a materassaio orizzontali e punti singoli
interrotti. | 7b Si ottiene la chiusura per prima intenzione. | 8 Dopo 4 mesi, si
crea un lembo di accesso a “U” e si prende I'impronta implantare. Il tessuto
viene arrotolato sul lato buccale e viene eseguita la connessione dell’abutment.
| 9 La corona provvisoria & avvitata all'impianto per sagomare un profilo di
emergenza appropriato. | 10 Si prende una seconda impronta a distanza di 2
mesi. | 11 La protesi definitiva in zirconio & preparata e consegnata al paziente.
La situazione clinica 5 mesi dopo I'inserimento dell'impianto mostra un tessuto
molle armonioso e la corona ben integrata. Il paziente & soddisfatto del risultato
estetico. | 12 Radiografia periapicale dopo 1anno che mostra la stabilita dei
livelli ossei marginali.
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Fattori chiave

e  Estrazione del dente con danno minimo delle pareti ossee alveolari

e Posizionamento implantare appropriato e protesicamente guidato

(con guida chirurgica)

»  Rigenerazione ossea guidata simultanea con un sostituto osseo

stabile (Geistlich Bio-Oss® Collagen) coperto con una membrana in
collagene bistrato (Geistlich Bio-Gide®) stabilizzata con chiodini

e Aumento del tessuto molle con innesto di tessuto connettivo

«  Sviluppo di un adeguato profilo di emergenza che mima il dente

naturale

e Preparazione di una protesi in ceramica che si adatta alla dentizione

adiacente ed é fissata su impianto (quando possibile)

Q La stabilita primaria del volume osseo incrementato ¢ la sfida

clinica in GBR' dopo la chiusura del lembo. In questo caso, & stato
usato un biomateriale di volume stabile per incrementare I'osso
sul lato buccale dell'impianto. L'uso di Geistlich Bio-Oss® Collagen
tagliato a “L” e di Geistlich Bio-Gide® offre un volume orizzontale
e verticale molto stabile attorno all'impianto per la formazione
ottimale dei tessuti durante la guarigione. Questo & essenziale per
il successo a lungo termine dell'impianto, specialmente in zona
estetica.
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FORMATO CODICE

Geistlich Bio-Oss® Collagen 100 mg 30583.4 / 500072
250 mg 30584.2 / 500073
500 mg 30585.7 / 500074
Geistlich Bio-Gide® 13x25mm 30801.3 /500110

25x 25 mm 30802.6 / 500111
30 x40 mm 30803.4 / 500112
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