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Soluzioni alternative in implantologia

Struttura implantare a nido d’ape
per riabilitare selle atrofiche
edentule posteriori

Un approccio
chirurgico piezoeletirico

Un articolo del Dott. Giancarlo Cortese, Torino

Il seguente caso descritio dal nostro avfore presenta una alfernativa
al trapianfo osseo in caso di mancanza di osso nella zona posteriore
inferiore e/o superiore. Il lavoro é stato presentato a Boston (USA)
durante il 18° Annual Meeting dell’American Academy of
Osseointegration tenutosi dal 27.02.03 al 01.03.03
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chirvrgia piezoeleffrica

n caso clinico del tutto analogo a quello

trattato su “teamwork”, Journal of
Multidisciplinary Collaboration in Prostho-
dontics, anno IV, 5/2002, e stato affrontato
utilizzando esclusivamente il bisturi piezo-
elettrico brevettato dal Dr. T. Vercellotti
(Mectron Piezosurgery Device) per cio che
concerne la chirurgia ossea.
Cinque essenziali ragioni hanno motivato
questa scelta operativa:
1) 11 taglio micrometrico operato dall'inserto
piezoeleltrico per osteotomia assicura la
massima precisione e sicurezza intraopera-
toria, con il minimo danno al tessuto osseo:
l'inserto vibra con un'ampiezza da 60 a 200
pm ad una frequenza ultrasonica modulata
da 22 000 a 30 000 Hertz che, mentre taglia
mantiene 'osso costantemente pulito evi-
tando eccessi di temperatura.

2) Tl taglio & selettivo perché la frequenza di
vibrazione, ottimale per i tessuti mineraliz-
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zati, & inerte sui tessuti molli contigui
(nervo alveolare inferiore compresol), per
tagliare i quali occorrono altre frequenze.

3) 1 taglio chirurgico esangue consente la
massima visibilita intraoperatoria sia con
mascherina chirurgica che senza.

4) L'assenza di "coppia rotatoria" da fresa e
di "macrovibrazioni” da sega oscillante sul
manipolo, lo rendono particolarmente
maneggevole e controllebile durante il ta-
glio corticale crestale e I'approfondimento
dello stesso, sia attraverso la mascherina sia
a mano libera.

5) L'inserto OP3 consente il prelievo di 0sso
particolato(Piezoelectric Bone Harvesting
Tecnique) nella stessa sede chirurgica,
prossimalmente e/o distalmente alla sede
che deve recepire la struttura a nido d'ape.




Fig. 1 TAC spirale Modello Stereolitografico
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Fig. 2 Bite di registrazione occlusale con due fili di
rame: 1° sopra il vallo in cera, 2° nella resina acrilica
sopragengivale

quanto esposto nel precedente articolo su
“teamwork" (anno IV, 5/2002).

Pertanto:

Modello stereolitografico: il paziente si sot-
topone ad una Rx panoramica dentale,
quindi ad una TAC con apparecchio TC
spirale. I dati, tradotti in chiave numerica in
un file, spediti via e-mail ad un centro spe-
cializzato, consentono la realizzazione del
modello stereolitografico, esatta replica in
3D del mascellare inferiore e/o superiore
del paziente (Fig. 1).

Bite di registrazione con profili radiopachi
osteomucosi: sui normali modelli di studio

Fig. 3 Rx endorale con puntatore. Mappatura costan-
te di: 1- profilo osso crestale; 2 - profilo gengivale;
3 - profilo occlusale denti antagonisti

in gesso si appronta una mascherina traspa-
rente in resina acrilica (Fig. 2) che ospita

La matassina di osso particolato raccolta
viene qui collocata e lasciata a riposo grazie
alle sue capacita di autoadesione alla corti-
.cale, in attesa di essere poi spalmata a rico-
prire tutta la griglia in titanio (la griglia
deve essere nella sua posizione finale)
prima della sutura finale.

Anche in questo caso una moderata atrofia
ossea associata ad un decorso centrale a
mezza costa del nervo alveolare inferiore,
ed un marcato sottosquadro sul versante
linguale rendevano impossibile il posizio-
namento di tradizionali impianti sommersi a
vite, senza preventivi interventi chirurgici
preparatori di osteorigenerazione che il
paziente sistematicamente rifiutava. Si
decideva quindi per un impianto sottoperio-
steo/endosseo personalizzato, a nido d'ape,
fuso in titanio di grado 1, rispettando un
protocollo progettuale quasi identico a

sul suo pavimento a contatto con la mucosa
crestale della zona edentula un sottile filo
di metallo. La superficie occlusale del vallo
in cera ospita un filo identico.

Una volta effettuata la registrazione occlu-
sale in bocca, una Rx endorale 3x5 con
puntatore fornisce l'immagine fedele del
profilo osseo crestale, la mappatura costan-
te dei tessuti molli rispetto all'osso e alla
superficie occlusale antagonista: si puo cosi
stabilire & priori la dimensione verticale dei
monconi e grazie alla impronta sul vallo del
bite anche la loro ideale collocazione e in-
clinazione (asse) ai fini protesici (Fig. 3).

Modello in cera della struttura implantare:
sul modello stereolitografico il dentista ese-
gue con pennarello indelebile la traccia del
solco chirurgico che deve ospitare la costola
(lama) verticale. La lama puo essere anche
discontinua e di altezza variabile a seconda
dei limiti imposti dall'anatomia locale. Con
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