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Introduzione

Negli ultimi diect anni il ca-
rico immcdiulo € precoce 1n im-
plantologia si & dimostrato effi-
cace nella semplificazione delle
riabilitazioni implantoprotesi-
che ¢ nellaumentare la soddi-
sfazione dei pazienti trattati.

La letteratura internaziona-
le conferma diffusamente che
le percentuali di sopravvivenza
implantare ottenute con il ca-
rico immedialo ¢ precoce sono
pressoché sovrapponibili a quel-
le degli impianti con carico con-
venzionale secondo 1 postulati di
Branemark.

11 successo nell'implantologia
a carico immediato ¢ comunque
legata a fattori di fondamenta-
le importanza quali la stabilita
primaria, la macro e micro geo-
metria implantare, la qualita
ossea ¢, non ultima, 'adeguata
selezione del paziente.

Piano di trattamento ¢ riculta-
ti attesi

11 caso clinico proposto presen-
ta un carico precoce su qualtro
impianti Astra al mascellare su-
periore dopo 9 settimane dall'in-
serimento, confidando nelle
capacita della superficie Osseo-
speed, 1 grado di favorire una
rapida integrazione delle fixtu-
res e di determinare un evidente

clinico e radiol di-
mostrato dal follow-up a medio
termme.

Fig 1- OPT preoperatoria.
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in regions canina.

Fi&) Scansioni assiali della regione 2.2-2.3 che mostra l'osteite infiammatoria

Procedure chirurgiche ¢ pro-
teciche

E giunta allosservazione una
pallente di 33 anni non fuma-
trice in buona salute generale
che presentava processt cano:u
destruenti a carico dell’l.2, 2.2,

canino supcriore; anche questo
deficit ¢ stato colmato con Bio-
Oaa (Fig- 5). Dopo 4 scttimane
s1 ¢ provveduto alla connessio-
ne degli healing abutments ¢
allincremento della gengiva
aderente  vestibolare tramite
riposi o della

2.3, 24 con osteile per le
in regione 2.3 ed cdcnl.ulm n-
tercalata in regione 1.4. Dopo la
valutazione degli csami cmalo-
chimici e strumentali (OPT e
Tac Dentascan) sono stale pia-
nificate le estrazioni dentarie
escguite preservando l'integrita
delle corticali ossee vestibolare
e palatale; a1 ¢ preferilo non in-
serire immediatamente gli im-
pianti per cui ¢ stata npp]lcaln
una protesi rimovibile provviso-
ria (Figg 1,2).

A 15 giorni sono stati mseriti
quatiro |mp|a:nh Astra Ossco-
speed in regione 1.2, 14, 22 ¢
24 (Fig 3). Sono stati scelti tre
impianti con diametro 3.5 ¢ lun-
ghezza 11 mm mentre perilsito
14 ¢ stato mserilo un impianto
di diametro 4 e lunghezza 11
mm. Per la fixture in regione
1.2 51 ¢ provveduto a riempire 1l
zap (> 2 mm) con osso bovino
demineralizzato e deproteiniz-
zato (Bio-Oss) (Fig. 4).

In regione 2.5 non ¢ stato
possibile inserire un ulteriore
mmpianto data la presenza di
un grande deficit a carico del-
la corticale vestibolare legata
allosteite  infiammatoria _del

palm.mn (Figg. 6-8). A 21 gior-
ni, dopo il condizionamento dei
tessuti molli periimplantari,
ottenuto mediante Putilizzo di
pilastr: di guarxgxonc a diame-
tro crescente, i & procedulo con
I'impronta di precisione in po-
lietere e, quindi, alla finalizza-
zione delle corone definitive in
lega aurea e ceramica, fissate
con cemento all'ossido di zinco
ed eugenolo su quattro Cast-to
abutments (Figg. 9-12).
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Fig Sa- Ri

Fig. 4b - Controllo det pin di parallelismo in regione
2.2 ¢ 2.4. 5i nota il deficit vestibolare in regione 2.3.

del gap 1

regione 1.2 con Bio-Oss

Fig. 6 - Immagine clinica a 4 setimane dall’inserimento prima della riapertura.
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Fig. 9 - Condizionamento dei tessuti perimplantari prima della  Fig 10 - Prova dei 4 Cast-to izionati medi
; di precisione in polistere a 21 giorni dalla riapertura. chiave in Dura Lay:

Fig. 11 - Prova biscuit del manufatto protesico.

Fig 12 - Prova biscuit del manufasto protesico. Figg: 13a, b - Controllo clinico a 24 mesi.
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Risultati ottenuti

Il carico protesico precoce &
stalo accompagnalo dall'ottima
osteointegrazione degli impian-
tueil fo”ow-up a 24 mes, ca-
ratterizzalo da richiami 'perio-
dict ogni 3 mesi per il corretto
mantenimento delligiene, non
ha evidenziato nessun riassor- - . - A= o e t
bimento osseo periimplanlnre . g - s o = %

2 T g zighale \
né altre problematiche cliniche | e

1 1g. 13 deqtiynoturali
associate (Fig. 13). leqtiynoturali

* Disponibile perT principal Sistemi implantari
Conclusioni oo ? . * Liberta di scelta tra differenti materiali

nia

La scelta terapeutica del ca-
rico precoce ¢ stata preferila a ASTRAfECH

quella del carico immediato per «DENTAL
Ge

le inadeguate condizioni mizialt
del sito osseo ricevente a causa
di un'osteite inflammatoria pe-
riapicale della gran parte degli
elementi dentari e per una ri-
dotta stabilita primaria delle
fixtures implanmri. Il successo
dellariabilitazione proposta, cosi
come dimostrato dal follow-up a
medio Lermine, & stato sicura-
mente favorito dalla pil'x rnp;da
osteointegrazione degli impian-
t resa possibile dallutilizzo del-
la nuova superficie Osseospeed.
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