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FIG. 1

Situazione pre chirurgica.

FIG. 2
Avulsione denti decidui,
incisione e scollamento di
un lembo a spessore totale

FIG. 3

Verifica asse implantare e
sutura.

FIG. 4

Corone provvisorie e
definitive.

FIG. 5

Tecnologia ASC.

1 caso presentato riguarda un paziente

donna di 20 anni affetta da artrite reu-

matoide idiopatica giovanile con age-
nesia degli incisivi laterali in trattamento
ortodontico presso uno studio privato.
Lincisivo laterale mascellare & per fre-
quenza il secondo dente congenitamen-
te piu spesso assente. Esistono tre opzio-
ni di trattamento per la riabilitazione degli
incisivi laterali agenesici. Includono la so-
stituzione del dente mancante tramite im-
pianto, un restauro protesico a supporto
dentario (tipo maryland) o la chiusura del-

lo spazio del dente agenesico tramite me-
sializzazione ortodontica del canino e di
tutta I'arcata. La selezione dell’opzione ap-
propriata dipende dal tipo di malocclusio-
ne, dai requisiti di spazio specifici detta-
ti dalle lunghezze perimetrali delle arcate
dentarie e dalla relazione tra denti in oc-
clusione. Il trattamento ideale & 'opzione
piu conservativa che soddisfi i requisiti sia
estetici che funzionali individuali.

Nel caso della nostra paziente si decide
di intraprendere un trattamento ortodon-
tico in accordo con i curanti della patolo-
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gia reumatica. La scelta terapeutica viene
orientata verso la procedura di sostituzio-
ne implanto-protesica in zona di 13 e 23. Il
piano di terapia viene dettato dalla presen-
za di una lieve 3° classe scheletrica da ipo-
maxillia associata ad ipodivergenza e buo-
ne caratteristiche estetiche del viso. Tale
scelta inoltre ha consentito di ridurre al
minimo i tempi di terapia data la patologia
sistemica coesistente.

Il trattamento ortodontico quindi ha posto
il suo obiettivo nell’allineamento e livella-
mento delle arcate creando delle spaziatu-
re opportune per consentire il posiziona-
mento di due impianti in posizione 1.3.,
2.3. Quando e stato ottenuto uno spazio
sufficiente si & proceduto con una riabili-
tazione implanto-protesica con posiziona-
mento di due fixture implantari di dimen-
sioni 3,75 x 8,5 mm e 3,75 x 11,5 mm.

A 3 mesi dall'inserimento dell’impian-
to, constatata la corretta osteointegrazio-
ne radiografica delle fixture, si e riaperto
il sito chirurgico per procedere alla prote-
sizzazione provvisoria con corona in resi-
na composita avvitata. Contestualmente i
canini in posizione dei laterali sono stati
shiancati e ricostruiti in composito in at-
tesa di una protesizzazione definitiva con
faccette.

Il posizionamento implantare 3D produ-
ceva un emergenza del foro della vite di
connessione in posizione vestibolare su
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FIG. 6

Rx 2.3. pre e post
chirurgiche.

FIG. 7

Rx 1.3. pre e post
chirurgiche.
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FIG. 8

Foto intra ed extra orali
alla consegna.

FIG. 9

Controllo ad 1 anno.
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entrambi gli impianti. A 6 mesi si sono so-
stituite le corone provvisorie degli elemen-
ti con due corone definitive in zirconio do-
tate della tecnologia ASC che ha permesso
di avere 'emergenza del foro della vite pas-
sante in posizione palatale, consentendo il

raggiungimento di un risultato estetico
adeguato utilizzando delle corone avvitate.
[ risultati a 1 anno di follow-up hanno mo-
strato la buona condizione dei tessuti mol-
li peri-implantari.

Lesame radiologico finale rileva il mante-

nimento dell'osso marginale attorno alla
fixture implantare con assenza di riassor-
bimento osseo.

I risultati sono in linea con quanto gia pre-
sente in letteratura in merito alla sistema-
tica implantare utlizzata.




