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Fig. 31Fig. 30

Fig. 33
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Fig. 32

Fig. 34

A distanza di quattro mesi pratichiamo un’ortopantomografia che mostra un ottimo livello di cresta ossea, senza 
segni di riassorbimento (Fig. 32). Dopo altri tre mesi procediamo alla scopertura dell’impianto eseguendo un’in-
cisione in cresta più palatale rispetto all’emergenza implantare, per recuperare altra gengiva aderente (Figg. 33, 
34) e scolliamo delicatamente sulla parete vestibolare, dove sono visibili ancora granuli (Fig. 35); posizionato il 
tappo di guarigione (Figg. 36, 37), suturiamo e applichiamo un provvisorio che solidarizziamo con i denti contigui 
(Figg. 38, 39).
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Fig. 37Fig. 36

Fig. 39

Fig. 41

Fig. 38

Fig. 40

A distanza di dieci giorni togliamo il tappo di guarigione, notando una buona maturazione dei tessuti (Figg. 40, 
41) e prendiamo l’impronta con tecnica sandwich (Figg. 42, 43). 
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Fig. 43

Fig. 45

Fig. 42

Fig. 44

Fig. 46

Facciamo fresare un moncone in titanio, dal Laboratorio Odontotecnico, che allestisce anche un provvisorio in 
resina che modifichiamo nel profilo, utilizzando del composito flow (Figg. 44, 45). 

Inseriamo il manufatto protesico, dopo aver cementato extraoralmente il provvisorio sul moncone (Fig. 46). 
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Fig. 48

Fig. 50

Fig. 52

Fig. 47

Fig. 49

Fig. 51

A distanza di quindici giorni, crediamo che il provvisorio abbia condizionato a sufficienza i tessuti (Figg. 47, 48), 
per cui passiamo alla fase di finalizzazione facendo confezionare dal Laboratorio Odontotecnico una struttura in 
zirconia che, dopo la prova (Fig. 49) e la scelta del colore (Fig. 50), viene rivestita in ceramica e consegnata alla 
paziente, ottenendo un buon risultato estetico (Figg. 51, 52). 
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Il controllo clinico a distanza di 2 anni (Figg. 53-55) dalla consegna della corona definitiva mostra un risultato 
estetico ottimale: i tessuti perimplantari sono sani e stabili e le papille interprossimali sono state mantenute. 
Il controllo radiografico a 2 anni (Fig. 56) rivela un eccellente mantenimento dei livelli ossei perimplantari.

Fig. 54

Fig. 55 Fig. 56

Fig. 53

REALIZZAZIONI PROTESICHE Odt. Vincenzo Mutone, Varcaturo (NA)
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line

Distribuito in esclusiva da Prodotto da

biomateriali

Visita la pagina dedicata ai nostri biomateriali sul sito Leone www.leone.it per:

• scaricare le schede informative con i dettagli sulle caratteristiche tecniche 
 dei singoli prodotti 

• scaricare le procedure per l’utilizzo
• visualizzare i casi clinici correlati
• visualizzare i video clinici correlati

Inquadra il QR code
e visita la pagina
dedicata ai nostri

biomateriali
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Dott. LEONARDO TARGETTI
Esclusivista in chirurgia orale  
e implantoprotesi dal 1981

Relatore

Un’occasione per conoscere e approfondire la sistematica implantoprotesica 
 assistendo ad interventi di chirurgia live su paziente con metodica 
implantare con connessione Morse Taper.

GLI INCONTRI SONO GRATUITI    ISCRIZIONE OBBLIGATORIA

Per informazioni sui corsi in programma consultare il nostro sito www.leone.it 
Per iscrizioni contattare la Segreteria ISO: tel. 055 304458  fax 055 304455  iso@leone.it Seguici su
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Dott. Roberto Meli
Libero professionista Firenze

Ho conosciuto gli impianti Morse Taper nel 1991, quando da studente partecipai ad una Lecture del Dr. Shepherd, 
allora referente principale dell’azienda produttrice dei primi impianti dentali Morse Taper al mondo, gli impianti 
Bicon. Ricordo perfettamente che lasciai quell’aula universitaria con un progetto: se mai avessi messo impianti nella 
mia vita, sarebbero stati impianti Morse Taper!

Da quel tempo non ho mai smesso di avere dubbi, di fare domande, di tentare di evolvere, cercando di imparare 
dai miei sbagli, frequentando corsi, insegnando agli altri, partecipando ad eventi nazionali ed internazionali, per 
ampliare le mie vedute, mettere in discussione le mie convinzioni del momento e combattere i miei pregiudizi.

Negli ultimi dieci anni il “nuovo” ha rivoluzionato ogni singolo aspetto della mia realtà professionale: dai protocolli 
clinici ai materiali, dalla comunicazione al marketing. Oggi non c’è più niente che sia rimasto invariato: niente … 
tranne il Morse Taper, che ancora oggi rimane la mia Vision implantare.

Dal 2003 gli impianti Leone sono i miei affidabili impianti che hanno assecondato l’evoluzione e da sempre mi 
permettono di fare promesse alle persone che mi affidano il recupero del sorriso, loro bene inestimabile, e di man-
tenere sempre quelle promesse.

Il caso che desidero condividere esprime perfettamente tutte queste considerazioni.

Nel 2006, 12 anni fa, conobbi Tommaso, allora 33enne, per un fastidio localizzato all’arcata inferiore; il motivo 
risultò essere la frattura della radice distale del 36, precedentemente devitalizzato e protesizzato. Vista l’età, le 
condizioni generali della bocca e lo stato di salute della radice mesiale, trovai opportuno proporre e mettere in 
atto il seguente piano terapeutico:
- rizectomia del 36 con estrazione della radice distale, lasciando la corona preesistente opportunamente modifi-

cata con composito come provvisorio (Figg. 1, 2);
- a tre mesi, impianto nel sito dell’estrazione, tecnica monofase con tappo di guarigione modificato in composito per 

il condizionamento della mucosa, nuovo provvisorio in forma di premolare sulla radice rizectomizzata (Figg. 3-8);

Lunga vita senza vite 
per gli impianti Morse Taper

PAROLE CHIAVE edentulia singola, zona molare, connessione cono Morse, follow up, 
mantenimento osseo, stabilità tessuti gengivali
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Fig. 4 Fig. 3

Fig. 6Fig. 5

Fig. 2 Fig. 1 

Fig. 7 Fig. 8
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Fig. 12 Fig. 11

Fig. 14Fig. 13

Fig. 10Fig. 9

- dopo tre mesi di guarigione, due corone metallo ceramica, una su impianto e una sulla radice mesiale del 36 
(Figg. 9-17).
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Fig. 16Fig. 15

Fig. 17

Oggi alcune di queste scelte mi lascerebbero quantomeno perplesso!

La rizectomia è una pratica che nel tempo mi ha dato soddisfazione anche se nei siti estrattivi dei molari inferiori 
ho notato negli anni un forte riassorbimento crestale, soprattutto quando non è stato ripristinato l’elemento perso; 
se le radici sono grandi e ben distanziate la probabilità di successo è maggiore. In definitiva, in questo paziente 
la rizectomia è una delle possibilità che anche oggi terrei in considerazione, se non altro per la invasività ridotta 
rispetto alle altre soluzioni.

La prima opzione che sicuramente cambierei è la tecnica di inserimento dell’impianto. 
Ripensando alle perfette condizioni dell’alveolo post-estrattivo in quell’occasione, con l’esperienza maturata oggi 
avrei inserito l’impianto nella stessa seduta.

L’impianto post-estrattivo nel dente singolo si è rivelato nella mia pratica estremamente congeniale agli impianti 
Morse Taper per più motivi:
- l’effetto “One Piece” che si concretizza fra impianto e moncone è un reale gap inattivo che rende la giunzione 

invisibile ai tessuti perimplantari eliminando di fatto ogni preoccupazione relativa al posizionamento del collo 
implantare rispetto alla cresta ossea: l’unica variabile sensibile rimane la stabilità primaria, specialmente in caso 
di carico immediato;
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Fig. 18

- quando le condizioni iniziali dei tessuti sia molli che duri sono adeguate, questa scelta si rivela vincente: l’inter-
vento complessivo risulta minimamente invasivo, i tessuti molli mantengono i volumi pre-estrattivi a tutto vantaggio 
dell’estetica naturale del nostro restauro;

- oggi la possibilità di utilizzare un moncone provvisorio in PEEK rende l’intervento semplice e al tempo stesso sicu-
ro, con una ottimizzazione dei tempi e del valore stesso della prestazione: il paziente riceve subito una soluzione 
estetica gratificante!

La scelta di utilizzare un tappo di guarigione modificato (Fig. 5) in questo caso rappresenta una anticipazione di 
questa realtà oggi consolidata.

Un altro aspetto che sicuramente oggi cambierei riguarda la scelta del protocollo e del materiale protesico.
La rivoluzione digitale ha letteralmente sconvolto le mie certezze di un tempo.
Soltanto dieci anni fa nel caso pur semplice in oggetto la procedura protesica era la seguente:
- preparazione del dente naturale con filo retrattore, margine protesico sotto gengiva, provvisorio;
- a venti-trenta giorni, dopo rivalutazione, impronta tradizionale con polietere del dente e del transfer;
- prova del moncone e della struttura metallica (fitting);
- prova biscotto, valutazione dei punti di contatto, occlusione e colore;
- consegna.

Oggi lo stesso caso lo affronto con un protocollo molto più snello:
- preparazione del dente naturale a filo mucosa, impronta tradizionale contestuale;
- progetto digitale da scannerizzazione dei modelli in laboratorio, realizzazione dei manufatti in materiale mono-

litico, disilicato o zirconia sul dente naturale, zirconia sull’impianto. Questa scelta è dettata dalla capacità della 
zirconia di mascherare completamente il metallo del moncone;

- seduta di prova/consegna: i manufatti arrivano finiti, se tutte le prove relative a occlusione, punti di contatto, 
estetica risultano soddisfacenti, dopo la cementazione extra-orale della corona sul moncone implantare e la  
cementazione al dente naturale la protesi implantare viene inconata. 

Ho seguito il paziente fino ad oggi. Tommaso è molto abile nell’igiene domiciliare, si presenta con puntualità ai 
richiami di igiene professionale, non fuma.
Al primo follow-up, a due anni, la mucosa attorno ai restauri si presentava migliorata rispetto alla partenza (Fig. 18).
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Fig. 21

Fig. 19 Fig. 20

Negli anni successivi il monitoraggio è stato costante. 
A 4 anni il restauro implantoprotesico appare invariato, mentre lo spazio interprossimale fra dente e impianto risulta 
lievemente allargato (Figg. 19, 20).

A 10 anni la radice del dente naturale risulta leggermente esposta, mentre ancora una volta il restauro implanto-
protesico è invariato (Fig. 21).

Nell’ultimo controllo, a 12 anni, marzo 2018, la OPT e l’immagine clinica mostrano un’ulteriore evoluzione:
- la mucosa del dente naturale mostra una retrazione leggermente più marcata;
- lo spazio interprossimale dente-impianto è francamente allargato; 
- il restauro implantoprotesico ancora si presenta inalterato (Figg. 22, 23).
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Fig. 22

Fig. 24

Fig. 23

Fig. 25

Conclusioni

In aprile 2018, per chiudere lo spazio interprossimale dente-impianto, si rimuove la protesi su impianto, cementata 
all’epoca con TempBond, si mordenzano le pareti interprossimali della ceramica con acido fluoridrico e si ripristina 
il punto di contatto con composito (Figg. 24, 25).

Gli impianti e i denti sono entità completamente diverse.
Nel caso di Tommaso, le condizioni di partenza dipendenti dal paziente erano le stesse, ma nel tempo il dente e 
l’impianto hanno subito una diversa evoluzione.
Dente: la protesi, il biotipo parodontale piuttosto sottile e la nuova configurazione anatomica hanno favorito nel 
tempo la leggera ma significativa perdita di attacco parodontale; la tendenza dei denti naturali alla mesializzazio-
ne probabilmente ha generato l’allargamento dello spazio interprossimale.
Impianto: il condizionamento di partenza della mucosa perimplantare insieme all’eccellente controllo di placca del 
paziente e la cura dell’igiene sono la chiave di lettura di questo ottimo risultato a 12 anni.
I tessuti così ben rappresentati, la scelta di un impianto di diametro adeguato agli spazi disponibili, l’effetto “One 
Piece” degli impianti Morse Taper completano le ragioni di una salute ineccepibile.
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REALIZZAZIONI PROTESICHE Laboratorio Dental Giglio - Firenze

Diverso sarebbe il caso se l’impianto fosse stato sovradimensionato, i tessuti molli non fossero stati preparati accu-
ratamente, la giunzione impianto moncone avesse generato un gap attivo, veicolo di batteri.

La monofase si è rivelata anche in questo caso una tecnica dotata di grandi vantaggi a zero rischi: il tappo di 
guarigione modificato ha in pratica permesso di ottenere tessuti perfettamente maturi al momento della protesizza-
zione, senza incorrere nei rischi legati ad un impianto post-estrattivo in una zona posteriore, lasciando una facilità 
di pulizia migliore in un sito per certi versi atipico, stretto e di difficile accesso.
 
Tutti i denti sono a rischio parodontite, tutti gli impianti sono a rischio perimplantite.
Un dente parodontopatico grazie alla presenza del parodonto avrà sempre una banda di gengiva aderente rap-
presentata a 360° che ne prolungherà la permanenza in bocca.
Un impianto non correrà rischi finché l’ampiezza biologica rimane ben espressa e i tessuti perimplantari sigillano 
l’interfaccia con il cavo orale.
In nessun caso un impianto può sopportare la presenza di batteri all’interno del solco gengivale. Se lasciato in 
preda alla mucosite, i batteri colonizzano la superficie implantare, un ambiente trattato per assecondare e mante-
nere l’osteointegrazione ma che purtroppo diventa un’ottima nicchia ecologica: l’instaurarsi di una perimplantite è 
molto probabile e la perdita irrimediabile dell’impianto ad oggi quasi certa.

Le soluzioni sono:
- assicurare in fase progettuale e chirurgica il corretto rapporto impianto-tessuti di sostegno: 
	 lo slogan “+ osso - titanio” esprime perfettamente questo concetto;
- assicurare la corretta rappresentazione dell’ampiezza biologica: una adeguata banda di gengiva aderente intor-

no ai nostri impianti è essenziale per il mantenimento a lungo termine. Il platform switching rappresenta in questo 
senso un elemento strutturale di grande aiuto;

- evitare la presenza di un gap attivo dinamico all’interno del solco: se la giunzione impianto-moncone è posizio-
nata pari o sotto cresta deve necessariamente essere inerte, scongiurare micro-movimenti e non veicolare batteri. 
L’effetto “One Piece” degli impianti Morse Taper mi conferma anno dopo anno questa semplice quanto indispen-
sabile condizione;

- controllare e mantenere la perfetta igiene.

L’effetto “One Piece” facilita soprattutto due aspetti:
- in fase realizzativa permette di evitare manovre chirurgiche di innesto di tessuti duri e molli: poter scegliere la quota 

di posizionamento rispetto alla cresta ossea semplifica le procedure senza esporre a rischi; 
- nel tempo contribuisce a mantenere estremamente stabili i risultati ottenuti.

Come espresso nel titolo, “lunga vita senza vite per gli impianti Morse Taper”.
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Dott.ssa Elena Vitale
Libero professionista a Palermo (PA)

Questo case report riguarda una paziente di 54 anni che arriva alla nostra osservazione con una situazione estre-
mamente compromessa nell’arcata inferiore, denti mobili e difficoltà a masticare (Fig. 1). La paziente era già stata 
in altra sede dove le avevano proposto un intervento di innesto osseo prelevato dalla cresta iliaca oppure una 
protesi totale rimovibile. La richiesta della paziente era una protesi fissa non rimovibile senza sottoporsi ad interventi 
invasivi di innesto osseo.

Viste le aspettative della paziente e la quantità di osso disponibile (Fig. 2) si propone come soluzione la tecnica 
All-on-Four. Il metodo All-on-Four consiste nel posizionare a livello mandibolare quattro impianti intraforaminali, di 
cui due nella zona degli incisivi laterali e due distali inclinati (“tiltati”) davanti ai forami mentonieri.
L’anamnesi risulta negativa: no fumatore, no cardiopatico, nessun farmaco in terapia, soltanto un lieve scompenso 
glicemico che la paziente dovrebbe gestire con l’alimentazione, ma che finora non ha potuto a causa dell’inesi-
stente masticazione. 

Riabilitazione immediata 
con la tecnica All-on-Four

PAROLE CHIAVE edentulia totale inferiore, All-on-Four, carico immediato, 
moncone per protesi avvitata, protesi avvitata, Toronto Bridge

Fig. 2 Fig. 1 
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Fig. 8Fig. 7

L’esame Cone Beam ci permette di evidenziare le strutture anatomiche di interesse, i forami mentonieri e il canale 
incisivo; grazie allo studio dell’esame 3D, vista la disponibilità ossea e la presenza di un osso denso (Figg. 3-6), si 
decide di utilizzare due impianti Leone diametro 3,3 mm e lunghezza 12 mm e due impianti Leone diametro 3,3 
mm e lunghezza 10 mm.

Come prima manovra estraggo tutti gli elementi dentari presenti e sollevo un lembo a tutto spessore (Figg. 7-10). 

Fig. 3 Fig. 4 

Fig. 5 Fig. 6
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Fig. 10

Fig. 12

Fig. 13

Fig. 9

Fig. 11

Dopo la toilette chirurgica e il lavaggio con Lincocin antibiotico, regolarizzo la cresta ossea per pareggiare il disli-
vello osseo presente (Figg. 11-13).

Per posizionare la dima chirurgica per la tecnica All-on-Four realizzo in zona mediana un foro con un diametro 
di 1,2 mm e una lunghezza di 10 mm (Figg. 14, 15). Le tacche verticali presenti sulla dima chirurgica All-on-Four, 
distanziate tra loro 7 mm, aiutano a dare la corretta inclinazione agli impianti distali, che sono i primi ad essere 
inseriti: posizionando la fresa sulla diagonale tra due tacche consecutive si ottiene un’inclinazione di circa 30°.
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Fig. 15

Fig. 17

Fig. 19

Fig. 14

Fig. 16

Fig. 18

Si preparano quindi prima i due siti distali per gli impianti 3,3 x 12 mm utilizzando le frese Leone con stop integra-
le passando come ultima fresa quella dedicata per tutta la lunghezza. L’osso, essendo molto denso, ha bloccato 
l’inserimento degli impianti con il manipolo ad una distanza di circa 4 mm prima di arrivare nella posizione finale. 
Ho proceduto quindi manualmente con il cricchetto portando gli impianti in sede (Figg. 16, 17). 

Successivamente preparo i siti implantari in corrispondenza di 32 e 42 seguendo una direzione assiale per allog-
giare due impianti Leone 3,3 x 10 mm (Figg. 18-21).
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Fig. 21

Fig. 22

Fig. 20

Fig. 23

Dopo aver inserito tutti e quattro gli impianti utilizzo i monconi di prova per protesi avvitata per facilitare la scelta 
dei monconi (Fig. 22). La scelta delle angolazioni dei monconi è legata anche alla necessità di portare la paziente 
da una terza classe ad una prima classe cercando di lingualizzare gli incisivi inferiori che erano vestibolarizzati ed 
in morso crociato.

Una volta scelti i monconi più idonei li prelevo dalla valigetta All-on-Four/All-on-Six messa a disposizione dalla 
Leone. Dopo aver inserito i quattro monconi nella posizione scelta, procedo a inconarli con il percussore dedicato 
(Fig. 23). 
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Fig. 25

Fig. 28

Fig. 26

Fig. 24

Fig. 27

Dopo l’inconamento, avvito delle cappette in titanio sui monconi per protesi avvitata prelevate sempre dalla valiget-
ta Leone ed eseguo una sutura per prima intenzione con materiale riassorbibile (Figg. 24, 25). Si rileva un’impronta 
in silicone con porta impronte individuale forato in prossimità delle emergenze delle cappette (Fig. 26).

Si solidarizzano le emergenze delle cappette in titanio con della resina acrilica autopolimerizzante a freddo (Figg. 
27, 28). 
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Una volta indurita la resina acrilica si svitano le viti delle cappette in titanio e si rimuove il porta impronta (Figg. 
29, 30). Per evitare che la mucosa collabisca sui monconi per protesi avvitata avvito le cappette calcinabili impie-
gate come cuffie di protezione (Fig. 31).

Fig. 29 Fig. 30

Fig. 32

Fig. 31

Fig. 33

Invio l’impronta in laboratorio. Il tecnico prepara una barra in titanio saldata alle cappette in titanio, la quale viene 
poi inglobata nel manufatto protesico Toronto Bridge (Figg. 32-34).
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Fig. 35 Fig. 36

Fig. 37

Fig. 34

La mattina del giorno successivo avviene la consegna della Toronto Bridge con struttura metallica definitiva (Figg. 
35-37).
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Il controllo clinico e radiografico effettuato a 6 mesi di distanza mostra una situazione ottimale: i tessuti duri e molli 
perimplantari sono stabili e sani (Figg. 38, 39). Si rimuove il manufatto per la ribasatura con resina acrilica e si 
riconsegna dopo poche ore il manufatto definitivo alla paziente (Figg. 40-42).

Fig. 38

Fig. 40

Fig. 39

Fig. 41

Fig. 42

REALIZZAZIONI PROTESICHE Laboratorio odontotecnico di Dario Citarda - Marsala (TP)
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La paziente di anni 53 presenta da decenni edentulia in regione 23 e 24 e chiede una soluzione protesica fissa, 
dichiarando l’inclusione dell’elemento 23. Pertanto le viene prescritto un esame TC Dentalscan che evidenzia 
l’impossibilità al recupero chirurgico-ortodontico dell’elemento 23 per posizione ed angolazione. Si programma 
quindi un unico intervento per la rimozione del 23 e contestuale inserimento di due impianti in regione 23 e 24.

L’esame TC Dentalscan mostra chiaramente la complessità dell’intervento e l’impossibilità al recupero chirurgico 
ortodontico del 23 che si trova in posizione 21 con la cuspide in soluzione di contiguità col canale naso-palatino 
ed un angolo α di circa 80° (Figg. 1, 2). Fortunatamente l’esame TC evidenzia una quota ossea crestale sufficiente 
a poter inserire un impianto post-estrattivo in regione 23 e un secondo impianto in regione 24. Al fine di ridurre 
lo stress chirurgico alla paziente si decide di effettuare la chirurgia estrattiva dell’elemento incluso e l’inserimento 
implantare in un’unica seduta. 

Canino incluso: 
quando l’ortodonzia è impossibile, 

l’implantologia risolve

PAROLE CHIAVE dente incluso, edentulia multipla, due impianti, sostituto osseo sintetico, follow up, 
mantenimento osseo, stabilità tessuti gengivali, conservazione delle papille

Fig. 2 Fig. 1 
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Fig. 4 Fig. 3

Fig. 6 Fig. 7

Fig. 5

Si scolpisce un lembo a spessore totale che prevede un’incisione crestale paramarginale dalla superficie mesiale del 
25 alla superficie distale del 22, nel rispetto del parodonto e che prosegue con incisione festonata paramarginale 
palatale al 22 e 21 con uno scarico paramediale alla papilla retroincisiva al fine di preservare l’integrità del fascio 
vascolo-nervoso nasopalatino (Figg. 3-5). 

Una volta sollevato il lembo ed apprezzato la bozza ossea contenente la corona del 23, si pratica una breccia 
ossea per esporre la cuspide del canino e si effettua l’odontotomia coronale al fine di rendere più agevole le mano-
vre estrattive della porzione cervico-radicolare (Figg. 6, 7). 
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Una volta estratto l’elemento 23 (Fig. 8) si inseriscono due impianti, un impianto Leone 3,3x14mm in regione 23 e 
un impianto Leone 3,3x12mm in regione 24, entrambi circa 1 mm sotto cresta (Figg. 9, 10). 

Fig. 9

Fig. 12

Fig. 8

Fig. 11

Fig. 10

L’impianto in regione 23 trova per i 2/3 coronali adeguata stabilità primaria mentre la restante porzione apicale, 
attraversando il tunnel osseo lasciato dalla radice del 23, ha un contatto osseo solo in apice (Figg. 11, 12). 
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Fig. 15

Fig. 13

Fig. 14

Si procede a colmare il gap perimplantere con MBCP Putty (Fig. 13). Il disegno del lembo facilita la chiusura del sito 
chirurgico con punti di sutura staccati (Figg. 14, 15). La radiografia di controllo post-intervento conferma il corretto 
posizionamento implantare (Fig. 16). Dopo un tempo di attesa di 4 mesi (Fig. 17) si procede alla riapertura pra-
ticando un’incisione anticipata palatale; si può apprezzare la perfetta osteointegrazione implantare senza alcuna 
perdita di osso crestale (Figg. 18, 19). 

Fig. 16 Fig. 17
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Si inseriscono due tappi di guarigione 3,3 mm GH5 large e si sutura il lembo vestibolare con punti a materassaio 
verticali e sutura di Gottlow interimplantare effettuando un piccolo roll-flap al fine di ottenere un incremento della 
gengiva aderente vestibolare che mimasse la bozza canina nella futura fase protesica (Figg. 20, 21). Dopo circa 
30 giorni utili alla maturazione dei tessuti si provvede alla finalizzazione protesica con elementi in ceramica integrale. 

Fig. 20

Fig. 22

Fig. 21

Il controllo clinico dopo la consegna dei manufatti definitivi evidenzia la buona integrazione tissutale con la pre-
senza della bozza canina e delle papille interprossimali che si sono riformate (Fig. 22).

Fig. 18 Fig. 19

REALIZZAZIONI PROTESICHE Odt. Felice Totta - San Nicandro Garganico (FG)
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L’elenco completo è consultabile nel nostro sito 
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PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE 
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