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Postestrattivo a carico immediato con
Tecnica Simple e Platform Switching

L'estrazione di elementi dentari in zone esteticamente rilevanti
impone al clinico implantologo una seria valutazione dei tessuti
molli preesistenti. Se i tessuti molli (papille, altezza del bordo
gengivale) che circondano I'elemento da estrarre sono adequati,
il metodo piu semplice e predicibile per mantenerli & certamente
un impianto postestrattivo caricato immediatamente con un prov-
visorio che sostenga adeguatamente e tridimensionalmente i tes-
suti gengivali preesistenti. Se, invece, i tessuti molli sono
insufficienti, si consiglia una tecnica in due stage per ricostruire
ed aumentare i tessuti ossei e gengivali con tecniche Langer o
Ice Cream. Con il presente articolo ci occupiamo del primo caso
(tessuti molli preestrattivi adequati), rimandando ad un successivo
lavoro la descrizione della tecnica che esequiamo in caso di rico-
struzioni chirurgiche di tessuti gengivali deficitari.

1: Il dente 14 presenta una frattura corono-radicolare causata dal
fallimento di una riabilitazione protesica con perno moncone
metallico esequita molti anni prima. Valutati come ottimali i
tessuti gengivali esistent, si decide per una tecnica postestrat-
tiva immediata a carico immediato al duplice scopo di mante-
nere i livelli gengivali e di fornire alla giovane paziente un
adeguato provvisorio immediato

Nella scelta dei materiali piu adatti per effettuare un impianto
postestrattivo a carico immediato, molto importante appare I'uti-
lizzo di impianti fortemente autofilettanti e con larghe spire capaci
di ottenere stabilita primarie elevate anche all'interno di alveoli
morfologicamente complessi. Parlando di monconi protesici prov-
visori, appare fondamentale scegliere monconi che abbiano i
primi 2 mm apicali (=ampiezza biologica) di materiale biocom-
patibile (titanio) al fine di facilitare un attacco dei tessuti gengivali
sul moncone prevenendo cosi una antiestetica migrazione apicale
dei tessuti. Un impianto con il platform switching, infine, garan-
tisce un minor riassorbimento dell'osso perimplantare consen-
tendo in tal modo il mantenimento nel tempo del risultato
estetico ottenuto.

2: Esequita l'estrazione con tecnica minitraumatica, si rimuove con
cura tutto il tessuto di granulazione residuo utilizzando dei cuc-
chiai alveolari ben taglienti. Quindi, si disinfetta lalveolo la-
sciando in situ una garza imbevuta di soluzione iodata
(Betadine) per 3 minuti.

Infine, si procede alla preparazione del sito implantare, pun-
tando le frese non perfettamente al centro dellalveolo ma te-
nendosi leggermente spostati verso la corticale palatina



o

3: Limpianto appena inserito (Premium SP Sweden &
Martina) non é esattamente al centro dellalveolo ma
bensi leggermente palatino, ottenendo cosi il duplice
scopo di assecondare un probabile riassorbimento
0sseo postestrattivo piu marcato vestibolarmente e di
aumentare ai fini estetici lo spessore dei tessuti gengi-
vali vestibolari

Fig. 5

4-5: Sull'impianto appena inserito viene avvitato un mon-

cone Simple fresabile in peek. Il moncone Simple
prowvisorio é facilmente lavorabile sia in bocca (tec-
nica diretta) che in laboratorio (tecnica indiretta) e
presenta i 2 mm piu apicali in titanio, garantendo cosi
una ottimale risposta biologica dei tessuti gengivali
circostanti

6: Il moncone Simple fresabile é stato preparato in bocca

(tecnica diretta) con frese diamantate

7: Una corona provvisoria preformata del commercio viene

ribasata direttamente in bocca sul moncone Simple fre-
sato. Dopo la ribasatura é indispensabile svitare il mon-
cone ed avvitarlo su di un analogo dell’impianto, cosi
da poter eliminare eventuali sbavature della ribasatura
e da poter esequire una adequata lucidatura della por-
Zione subgengivale del manufatto. Trattandosi di un im-
pianto singolo a carico immediato, nella regolazione
occlusale si consiglia una leggera sottocclusione. Solo
impianti con un torque finale di inserimento maggiore
di 35 Ncm possono essere predicibilmente sottoposti a
carico immediato

8: Rx endorale postoperatoria

9: Lo stato dei tessuti gengivali attorno al moncone Simple
dopo 4 mesi di provvisorizzazione a carico immediato

10: Appena svitato il moncone provvisorio Simple (al fine

di procedere all'impronta definitiva), si evidenzia il per-
fetto tunnel gengivale ottenuto

11: Il manufatto protesico definitivo, realizzato utilizzando

un moncone fresabile Simple definitivo in titanio

12: Rx endorale ad 1 anno. Grazie al Platform Switching i

picchi ossei interprossimali sono perfettamente mante-
nuti ed il riassorbimento perimplantare ridotto al mi-
nimo, garantendo cosi la durata nel tempo del risultato
estetico ottenuto
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