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CASO CLINICO

Riabilitazione full-arch con chirurgia flapless
guidata e protesizzazione con barra assemblata

La progettazione implanto-
protesica computer assisti-
ta prevede la pianificazione
virtuale degli impianti e la lo-
ro integrazione con i tessuti
molli e la protesi fissa per il
carico immediato.

Tramite la sovrapposizione
delle immagini Dicom della
Cbct con quelle in Stl delle
scansioni ottiche del model-
lo e della protesi si ottiene
un ambiente di progettazione
virtuale (figg. 1 e 2) con cui
stabilire la posizione degli im-
pianti e degli abutment nel ri-
spetto del progetto protesico,
gia clinicamente validato dal-
la protesi totale diagnostica.
Il posizionamento implantare
é guidato dalla dima chirurgi-
ca. Il kit di frese e i “mounter”
dedicati garantiscono il cor-

retto inserimento degli im-
pianti.

Protesi diagnostica

e progettazione digitale

Il workflow proposto per il pa-
ziente edentulo prevede la
costruzione di una protesi to-
tale provvisoria diagnostica,
che il paziente portera fino
al momento della chirurgia
implantare. Il manufatto ri-
movibile deve contenere tut-
te le informazioni, funzionali
ed estetiche, da trasferire al-
la protesi fissa implanto-sup-
portata, ed essere funziona-
lizzato. La protesi diagnosti-
ca serve inoltre da dima ra-
diologica durante il succes-
sivo esame radiografico con
apparecchiatura Cbct.

In ambiente virtuale, chirur-
go e protesista completano
la fase diagnostica e pianifi-
cano il posizionamento degli
impianti. Nel caso presentato
la scarsa quantita ossea re-
sidua dei settori posteriori ha
indirizzato il chirurgo verso
la scelta di un intervento im-
plantare a numero ridotto di
impianti, secondo la tecnica
Just On Six (Biosaf In). So-
no stati utilizzati sei impianti
Winsix TTx, dei quali i due di-
stali inclinati di 30 gradi allo
scopo di ridurre il cantilever
protesico in zona molare.

La presenza nelle librerie del
programma dei modelli vir-
tuali degli impianti e dei mon-
coni protesici facilita ulterior-
mente il posizionamento del-
le connessioni protesiche. Il
progetto non si limita quindi
al posizionamento virtuale
degli impianti, ma si comple-
ta con la pianificazione delle
connessioni protesiche e dei
loro rapporti con le mucose.
Tutta la progettazione & con-
seguente alla visualizzazio-
ne della futura struttura pro-
tesica sovrastante, per una
pianificazione chirurgica re-
almente protesicamente gui-
data.

La fase chirurgica si realiz-
za con il classico protocollo
dell'implantologia mininvasi-
va, quindi con intervento fla-
pless guidato dalla dima chi-
rurgica. Rimossa la dima chi-
rurgica vengono montati gli
abutment, come previsto dal
progetto digitale, e i transfert
(figg. 3 e 4). Si noti il paral-
lelismo tra i supporti protesi-
ci, garantito dall'ampia scelta
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performing implant system

di monconi protesici. Questo
aspetto facilita il successivo
assemblaggio della barra di
rinforzo protesico. L'impron-
ta di precisione si rileva con
la stessa protesi diagnostica
ed é facilitato dalla irrisoria
invasivita dell'intervento chi-
rurgico, effettuato attraverso
la dima chirurgica ad appog-
gio mucoso.

Sul modello master montato
in articolatore si assembla la
barra Cab (fig. 5), la si stabi-
lizza con un cemento per me-
talli e la si ingloba nella pro-
tesi diagnostica preesisten-
te. Una volta rimossa la par-
te in resina non piu necessa-
ria dalla protesi diagnostica
ad appoggio mucoso vengo-
no modellate le zone di pon-
tics. Il provvisorio &€ pronto
per il suo avvitamento sugli
abutment (fig. 6).

La protesi rinforzata dalla
barra Cab risponde ai requi-
siti funzionali ed estetici co-
me stabilito dal progetto im-
plantoprotesico ottenuto digi-
talmente. Il posizionamento
degli impianti protesicamente
progettati sul software si inte-
gra correttamente con i cari-
chi occlusali (fig. 7).
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