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INTRODUZIONE o MATERIALI E METODI
fitn & conisa di ' 5 o jia oti ch sati valutati 30 p i clovato i
in grado di & fi volumi ossei. il posizi di impianti. Sono stafi prelevati 15
i idata (GBR). la split erost. ghi innesti ossei ed il iera ¢ 15 dalla regione della mandibol
jalzo del seno nei settori superiori posteriori i climict n° 1 ¢ 2. Nel decorso post-operatorio ¢ stata
| L'innesto di osso autologo prelovaio sia da scdi itraorali che extraosali, pmmdiommsmnndwnmgmdodi ibioti cillina + acido ico) 2gridie.
mvedxbdnﬁnssoamad mundom: morbiliti elzmpu brevi di guarigione'. Gli ¥ Mmm prelevati mvmd:mammn come spessore per ovviare al riassorbimento,
i stadi di i prefievo dovrebb effe che si verifica he vien val attomo ad un 25-30% deflo spessore pre- |
i atare, tuber G rore, di levato. Gli innesti sono stati bloceati con vitt di fissaggio. §
¢ linguale, sinfisi e cort do del pr i inferiore it dell Trascorsi 4 mesi, dvpvmernmomhwmdlﬁmggosmomhposlmmmgkxmpxmedupo |
it ienza & imitata ai prefievi dal dalla regi dell; mdmoln(ﬁgl) altr 4 mesi, izionate e viti di guarigione. Si & pr quindi alia i

Swpomqnmménkmvmndzfmdmmnd{mmmdnc sedi. ne degli impianti prima con provvison armati © successivamente con corone in porceiiana.
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PRELIEVO DALIA
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] DISCUSSIONE RISULTATI
| La regione del Carea di prelievo scelta per il facile accesso, la cicatrizzazi i '““"lprelevamnmnnﬁsvdeqmmdlmmﬂed-mnm"Infa:epompermonapud inmmiiﬂmlmnmmmmmmmmﬂ
i una ridotta sensibilita tivello del ia dogli incisivi inferior”™ attribuibile 0 ad un d lo del nervo incisivo che, portandosi pil in superficie, durantc degli impianti ¢ la
ia, tal i i que diffici jagnosticabi 2 impossibile da evitare qualora presente, opp possibilita della formazione di un coagulo infraosseo, in gradodi | corretta dei pazient.
_ indurre una fase ischemica del fascic peri ione dei non ope: i 1, inoltre nella. i 1 lateral iiano, & volte, evidenze di un difetto della sostanza ossea che, tuttavia, | [n 2 casi di prelicvo dal mento si & verificatauna
Do i cinisciione covnetc et conios o e et ol 55 535 e psalal sleouf e i s il o o asaric i iche nei casi i cui oilan inserzioni muscolari***; questa evenienza | | parestesia dogli incisivi inferiori che in un casonan ¢
& da atiribuirsi ad un errore di tecnica dell’operatore (mancata sutura dei muscoli del mento pnmddlammm della mucosa). i wgudua non si sono mai verificati incidenti o com-
Laltra arca di preliovo da noi utilizzata & iz regi ibola. Lincisi ide con quelta per Iestrazione del dente del gindizio, inesto pus iato sll estrazi prelievo di lo-nervose nei prelicvi ossei datla
mmgmemnhhnu%lvmmﬂnmﬁlmmmes‘!eMﬁdc(molsnhpﬁwsmmnohedcsunpﬁdsImpﬂhlslsdlmeﬂmedimmachlmrgcadelloparam mgmemmoMMlana
i p per i i dife del veol n lasghezza dopo fa perdita di denti singoli. Aliro vantaggio el profi della mandibola & |
! it di prelevare ulters  marg iore del nel caso siano necessaric maggori quantith di materiale. 11 dif al prelievo vieae ricoperto dalla massa del muscolo massefore, senza e
comprometrs st il ol ares di prolicvo sono ottimali peril
 Uni o del prel in questa regionc, fispetio al prelievo di assa nclla regione def mento & che fa regione & un po’ pit: difficile da raggs jloimane laane & el Ao e
' In uno studio di Clavero ¢ Lundgren® chip metteva a confronta i prefievi effettuati nella regione retromolare dells mandibola e dal mento, in 15 su 29 pazienti si “alterazione persistente della sensibilith cotanea dopof | | Prelievo di innestl ossel finalizzati ol posizionamento
| prelievo di osso dal mento, menire nel caso di prelicvo di 0sso dalla rogiono retromolare si sono osservati soltanto disturbi trsitori della scasibilta della gancia ¢ dell det cavo orale, cho rogredi § | ot i arec ardefisi du piceole imeasiont
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