ASTRA

AR ASTRATECH IR

BACKGROUND

Secondo una attenta analisi della letteratura
si pud affermare che la prognosi delle protesi
parziali impianto-supportate con estensioni &
sovrapponibile a quelle senza estensioni, a
condizione che ne vengano osservati i principi
di preparazione (forma, dimensioni, rapporti
occlusali, perfinenza degliimpianti di supporto).
Allo stato attuale il ricorso alle protesi con
estensioni a supporto implantare & indicato
qualora vi sia una limitazione anatomica al
posizionamento degli impianti in uno o pil siti
della cresta edentula da riabilitare.
Le cause che determinano questa evenienza
possono essere varie, sia in senso verticale
(pneumatizzazione del seno mascellare, nervo
alveolare inferiore superficializzate a causa di
un riassorbimento osseo a livello della cresta,
deiscenze post-estrattive, emergenza nervo
mentale ) sia in senso orizzontale (carenza
ossea frasversale, deiscenze post-estrattive,
anatomia sfavorevole della cresta ossea), pil
o meno associate. Tali problematiche, in alcuni
casi, possono essere risolte mediante interventi
di chirurgia pre-protesica che consentano il
successivo posizionamento degli impianti.
E' perd necessario considerare che gliinterventi
di chirurgia pre-protesica, quali sinus lift
(one/two stage), innesti di osso autologo (inlay,
onlay) e distrazione osteogenica, rendono pil
lungo e costosa il trattamento e sicuramente
aumentano i disagi per il paziente (necessita
di pid tempi chirurgici e gestione di eventudli
provvison rimovibili).
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Il cantilever come alternativa alle tecniche incrementali:

protocollo clinico con carico immediato
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CASI TRATTATI

Vengono qui presentati due casi a carico immediato,nei quali, essendo
presenti dei limiti anatomici, abbiamo preferito il cantilever alle tecniche
incrementali .dopo aver valutato insieme ai pazienti debitamente
informati, i rischi e i vantaggi dei diversi approcci terapeutici .

RISULTATI

| parametri da noi considerati sono stati : mantenimento del livello
osseo marginale, stato di salute dei tessuti molli ed eventuali complicanze

protesiche.

Abbiamo frattato undici casi ricorrendo al cantilever e al carico
immediato con provvisori armati, con controlli da émesi a 3 anni
oftenendo finora dei risultati del tutto sovrapponibili ai casi frattati con

protesi implantare priva di estensioni.

MATERIALI E METODI

Sono stati utilizzati impianti osseospeed (astra-
tech) di diametro e lunghezza variabile in
base alle caratteristiche anatomiche dei
singoli siti. E stato sempre ricercato ed
ottenuto un torque di inserimento maggiore
di 30N/cm, adattando la tecnica chirurgica
alla densitd ossea.

Subito dopo il posizionamento degli impianti
& stata rilevata I'impronta intraoperatoria
per la realizzazione di un provvisorio avvitato
che & stato posizionato dopo 24 ore.
Mella protesi provvisoria I'elemento in
estensione & stato sempre discluso sia in
centrica che in lateralitd.
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