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Megli ultimi due decenni
il trasformarsi dell'im-
plantalogia ostecintegra-

ta da pratica chirurgica -

d'avanguardia a routine
dello studio dentistico, ha
rivolozionate "odontoia-
fria contemporanea.

Sempre pill pazient vi ri-
COCCONG per risolvere pro-
blemi di edentulia parzia-
li =-una vota ovviate
dall'esecuzione di provesi
“a ponte” - o totale, in
quests case liberandosi
della protesi mobile, co-

munemente detta “den-
tiera”,

MNel caso di perdita di tutt
gl elemend dentarl di
un'arcata o di necessita
della loro estrazions, non
sempre l'implantologia
da sola pud resticuire una
demtatura fissa al pazien-
ce; vi somo ded cast inocul 41
dentista non pud sampli-
cemente procedere con
U'impiante delle *radici
artificiali”; guesta proce-
dura, infatci, necesgita
della permanenza di
un'adeguata quanticy di

Rispetto alle tecniche tradizionali il paziente affronta anche delle spese pill contenute

Implantologia, nuove frontiere

o550 a livello mandibolare
o mascellare superiore,
Spesso, e soprattutio nei
portaterl di proves] torall
di lunga data, o nei pa-
zienti che abbiano soffer-
to 1z perdita dei denti a
causadi forme paredonto-
patiche, la quantitd di os-
so ned sectord laters-poste-
riori risulta insufficienite
per [l collocamento degll
impianti,

Mella gran parte ded casi
Nnmane Ccomundgue quan-
el i osso sulliciente a
livelle dei settori anterio-

i, sia per quanto riguarda

1a mandibela, sia per il

mascellara superione,

Classicamente, il posizio-
namento di impianti in
queste regiond, non per-
mette all'odontoiatra la
realizzazione di soruooure
protesiche totzli fizse, ma
solranto mobili, sebbene
ancorate ad impianti.

Per il paziente che -dicon-
tro - volesse ripristinarala
funziotie con una cotale
protesizzazione fisza, non
restachealfidarsiallachi-
Turgia; antotrapianti di

W Lachirurgia
effettuata
In questi casl
e minimamente
Invasiva

estenintegrata
Megli ultimi anni
Ma WSS Lhavera
g propria nvsluzione

porziond di osso, preleva-
te, quande necessarie in
guantitd elevate come in
questl casi, da sid “exrra-
orali”, solitamente dalla
cresta illaca (anca) o dalla
calvaria (cranio), Tuttocid
= PET quARL: cerapewtica-
mente ineccepibile - de-
rerrpinag la necessith diin-
terventi chimugici in pic
rempi, anche con aneste-
sia totale {gquindi in am-
biente ospedaliers), conla
conseguente “convale-
scenza”; inoltre 1 tempi
dal primo intervento alla

nealizzazione della strat-
ura profesica possono al-
lungarsi notevolmente,
fino a suparare ] anno,
OgEl, Una nuova tecnica
implanto-pretesica offre
al pazienti un'alternati-
Va.

Meél 1995, a Lisbona, il
Prof, Paulo Mald codifich
quella che & ormai nota in
mtte il mondo come tec-
nica “All-on-9" {“tutto sn
4"% con quatmo soll fm-
planti, posizionati dowve
gia rimasto osso sufficlen=
te, sfrettando un posizio-
namento differente dei
due impianti laterali, in-
garitl con forte Inclinazio-
ne, §5i ottiens una distan-
za tra le basi d"appeggio
sufficiente pér sosteéners
una structura fissa Inmaol-
ti casi, poi, combinandoa
questa la tecnlca del “cari-
oo immediato” si pud for-
nire al paziente una den-
tatura provvizoria fissa
gia nello stesso glormo
dell'intervents.,

Cesta tecnica riveluzio-
naria s édiffusa in mme il
mondo, ed & icata an-
che in Italia da gqualche
ATIT0.

Grazie alle nldme appa-
recchiature Tac e all'uti-

Conl *All-on-4" dentatura provvisoria fissa gia il giorno dell’intervento

tizzo di software di rico-
struzione wilimensiona-
le & possibils inoltre simu-
lare gli interventi di im-
plantologia orale al com-
puter cosi da poter piandfi-
Cars -accuratamrente 1Mim-
tervento reale, Tramite il
confezionamento 4l una
"dima" chirurglca perso-
nalizzatz, & - in1 casi sele-
zionad - possibile esegui-
e gli interverntl di im-
plantologia senza incide-
T la gengiva ma pratican-
do solo ded ford di pochi
millimetri di diametro
nella posizione degli im-
pianti, senza sanguina-
ments o gonfiori post-
operataori,

Non ultimo, & opportuno

" menzionare la nuotevoleri-

duzione dei costi per il pa-
ziente, rispetto alle tecni-
che tradizionall .
Ricapitalanda:

-un salo intervento anzi-
ché due o piit;

-sola 4 vitl implantate;
-dentatura fissa gid a po-
che ore dal posizionamen-
to degli impianel;
-possibilita di _effEtDJ.aIE
una chirurgla minima-
mante invasiva;

-costi sensibilmente ri-
dotii.



