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Fig. 1:
Arcata completa
supportata da impianto

Fig.2e Fig. 3
Esempi di protesi rimovibili
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Alcuni concetti :

m) Edentuliaparziale/totale.

osteointegrazione

‘ =‘mplanto|ogla a CaliCo |mme5|ato. \




Edentulia tvotale)/parziale

| danni provocati dalla parziale o totale mancanza dei den
sono molteplici:

U Riduzione della fisiologica dimensione verticale.

U Alterazioni deil rapporti tra dente e dente.

U Alterazioni estetiche e funzionali della bocca.

U Peggioramento della malattigparodontalecon
progressiva perdita del tessuti di sostegno del dente e
aumento della sua mobilita.

U5AaFdzyl A2yA RStftQl c¢cad

U Cefalee.

U Contratture muscolari del collo, del cingolo scapmerale
etc, che possono manifestarsi con algie/parestesie o
diminuzione della forza muscolare



Osteointegrazione

Istologia si intende 1l contatto diretto tra
adzLISNFAOAS RSffQAYL]

Clinica:si intende ilprocesso In cul la rigida
fissazione, clinicamente asintomatica,
di un materialealloplasticoy St f Q2 a 3
€ raggiunta e mantenuta sotto carico
funzionale




Fattori che influenzano l'osteointegrazione
MOOIF N GUGSNRAGAOKS &aLISOATAC
A macrogeometriaq4 forma e disegno.

A microgeometria4 caratteristiche della superficie.

2) fattori biomeccanici con un risvolto biologico

Atipo di alimentazione(cibi duri o molli)

Acaratteristiche biomeccaniche della protesi
(forma,materiale)

Al Qdzy A2y S RA (pliming.A It A A YL

3)Il carico funzionale degli impianti aventi stabilita primarie
rappresenta uno stimolo meccanico positivo in grado di
favorire il processo di guarigione e il successivo
rimaneggiamento del tessuto ossquerimplantare.
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AGuarigione eosteointegrazione
piu rapide.
w 9tSTFIA Gl aaAa
(98,8 %) e successo (97,0 %)
@ 10 anni.
P w al 3IA2NI adl oA
tempo (3/ 4 settimane).
' w WARdzZI A2YS RSA
predicibilita del trattamento nei
casi di carico precoce 0
Immediato.
AMassima precisione
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Impianto / pilastro.
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Per implantologia &arico differitosi
iIntende Il montaggio della protesi dopo
'avvenuta osteointegrazione
RSt f{QAYLALF Y2
(generalmente 2/3 mesi per la mandib

e 3/6 mesi per Il mascellare superior_ef
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Maxi rialzo del seno mascellare

Fig. 1. Osteotomia Fig. 2 e 3: Innesto con tessuto 0Sseo,
» (da donatore) e menbrana

Fig. 4: Riposizionamento della
finestra ossea
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prevede la consegna del manufatto
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degli impianti.
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Il numero degli impianti puo variare da

minimo di 4 ad un massimo di 8 impiant

per arcata.
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AStabilita occlusale.
Aal YOSYAYSY (2 RSt
stimolato dal carico.
Angombro ridotto.
Alnalterata percezione del gusto.
ARipristino immediato della
funzione masticatoria per una
corretta alimentazione e digestione
AFonetica buona fin dai primi giorni.
APossibilita di condurre una
vita sociale soddisfacente.
A dzySyia2 RSt QI dzi z




Gli svantaggi della protesi fissa

AFattore economico.
ATecnica Invasiva



vantaggi della protesi mobile

ACosti contenuti.
AFacile manutenzione



Gli svantaggi della protesi mobile

APresenza di instabilita occlusale.

Merdita di 0sso.

Al LISNOSIT A2yS RSt 3Jdzadz S
a palato(per la protesi superiore).

A _a funzione masticatoria € compromes~-
(compromessa la digestione alimentar

ALa fonetica & spesso ampiamente (
compromessa.

APossono esserci disagi nella vita di
relazione/affettiva.
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» Montaggio in artvicolatore
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Correzione del
guadroalgico
difunzionale

(cefalee,acufeni
cervicoalgig

.

4 Miglioramento di
eventuall
disfunzioni
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4 Ripristino

verticale
. fisiologica
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Ripristino della
corretta funzione
masticatoria
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PF@%@@@@ di preparazione del paziente:
r J LyasS3ayl YSyu2 RS|

Sondaggparodontali.

Pulizia del parodonto di tutti gli elementi
{ (anche quelli che verranno estrajti

Conservativa. ]

Endodonzia ]




Per il successo 8 IUngo ermine:

Consigli
nutrizionali:
- Motivazione bilanciamento del
Eliminazione I f f QA 3 A Mmacronutrienti,
delle abitudini domiciliare e esclusione degli
viziate 4 fumo, professionale  zuccheri compless
Druxismo (almeno 4 volte assunzione di
Fff QI Yy probiotici
lactobacillus

reuteri, bifidus etc)



AAntibiotico a largo spettro, la somministrazione
AVATL AL Af IAZ2NY2 LINBOS

AFANSre-operatori e post operatori.

Almpacchi di ghiaccio frequenti durante le 48 ore
3dz00S&aaArgsS |ttt QAYISNDS

AFrequenti sciacqui con colluttorio a base di CHX
0.2% della durata di 1 minuto







Sicurezza in anescesia

[ Sicurezza incidentalita J

[ Distinzione per categori%

[ Distinzione per procec ur%s

prevenzione ]

[ Monitoraggio strumentale]
| Evoluzioni procedurali]

[ Evoluzioni strumentali}

[Evoluzioni farmacologich}a




Prevenzione e protezione anesiesiolog
-Protezione Indotia-

[ Protezione ]
endocrinometabolica
[ Protezione ]
| _cardiovascolare
Protezione
[ neurologica J

[ Protezione J
Psiceemotiva

[ Riduzione degli effetti J
collateral




[ Vantaggi operativi J
e procedurall

{ Vantaggi prognostici ]

Implicazioni famigliari e
lavorative

[Implicazioni economich}

[ Implicazioni educative ]




Inserimento dell’impianto




Fig.1e?2:rilevamentodel | 0i mpr ont a
con la tecnica open-tray

Fig. 3: monconi in titanio avvitati Fig. 4: il paziente viene dimesso
Su impianto con le cappette di protezione



Enro le 24 ore
gina adella toronto bridge
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/Se dovesse manifestarsi sanguinamento
tamponare con garze umide.

ANelle prime 72 ore seguire una alimentazione co
cibi liguidi/morbidi e freddi.
Al O2YLJI NARI RA 3I2YyTFA2N
che puo verificarsi dopo gli interventi chirurgici
orall, non deve essere fonte di eccessive
preoccupazioni.

An caso di sanguinamento dal naso tamponare
ma NON soffiare Il naso (per i soli interventi

F £ f QF NOIF G & dzLJSNR 2 NB 0 (ﬁ




Al° settimana: visita di controllo.

A2° settimana:rimozione delle suture.
A3 mesi: revisione del manufatto
protesico, se necessario.




Possibili complicanze a breve termine

Impossibilita di eseqguire
Il carico immediato per 0sso non

Perimplantite provocata da batter
anaerobi gram ¢negativi

|Provotellalintermedia,Porfiromangsengivalis

Treponemalenticola etc

Complicanze chirurgiche

(lesione del nervo mandibolare,
sconfinamento nel seno mascellare




Possibili complicanze a lungo termine

Perimplantiteprovocata da

batteri anaerobi gramnegativi

E Porfiromansgengivalis Provotellalntermeda

Fratture del manufatto protesico
dovuto al carico masticatorio

pazienti serratori e bruxisti).

. Insorgenza di allergie ai materiali
b -tilizzati per la realizzazione della
protesi.
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Fig. 1: opt Inizio cure
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Inizio cure
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Fig. 1: opt di inizio cure
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