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CASO 2

Nonostante la giovane efd, 41 anni, la paziente E.C. nel 1990 & affetta da grave atrofia
dei mascellari. E sottoposta a innesto a onlay di cresta iliaca. A 6 mesi dall'innesto il riassor-
bimento osseo supera il 50% del volume iniziale; & altresi evidente la presenza di zone di
mancata ossificazione fra sito ricevente e osso iliaco innestato.

Il caso & riabilitato mediante inserimento di 7 impianti Brénemark a superficie machined,
ma la presenza di tali e tanti difefti ossei induce |'operatore a utilizzare una membrana in
Coretex e a effettuare una procedura di incremento osseo e contestuale all'inserimento im-
plantare. A guarigione avvenuta segue la riapertura per rimuovere la membrana e infine la
consegna di una protesi fipo Toronto.

Nonostante la pessima estefica protesica, I'assenza di mucosa cheratinizzata e |'esposizio-
ne di qualche millimefro di corpo implantare, nei controlli radiografici effettuati nel fempo, a
7 e 13 anni i livelli ossei rimangono sostanzialmente invariati.

Figura 1 - Paziente E.C., femmina, 41 Figura 2 - Orfopantomografia. Innesto a
anni, affefla da grave afrofia mandibolare. onlay di cresta lliaca (1990).
Ortopanfomografia (1990).

Figura 3 - Ortopantomografia a 6 mesi
dall'incremento (1991).



CASI CLINICI

seguito
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Figura 4a - Fofografia intraorale (1990). Figura 4b - Posizionamento di /7 impianti.
Dopo scollamento dei lembi si espone la
cresta ossea mandibolare irregolare.

Figura 4c - Particolare del IV quadrante in cui Figura 4d - Posizionamento di una membrana
fra 0sso innesfato e nativo esiste un evidente in Goretex.
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Figura 5a - Riapertura dopo 6 mesi, foto Figura 5b - Ortopantomografia a 6 mesi
intraorale dopo rimozione delle membrane. dalla rigenerazione ossea guidata.
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Figura 6a - Fotografia intracrale del 1991, Figura 6b - Ortopanfomografia del 1991.
consegna di una profesi tipo Toronfo.
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Figura 7 - Ortopantomografia del 1998, a 7 Figura 8 - Orfopantomografia del 2004, a
anni dal carico. 13 anni dal carico.

Ly

Figura 9 - Orfopantomografia del 2009,
a 18 anni dal carico. Si osservi la stabilita
dei fessuti duri nel fempo, nonostante
I'esposizione di alcune spire implantari.
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