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INTRODUZIONE	  

	  
Tra	  le	  varie	  tecniche	  u.lizzate	  per	  il	  tra1amento	  dell’alveolo	  post-‐estra8vo,	  la	  tecnica	  Bio-‐Col	  unisce	  protocolli	  
chirurgici	  e	  protesici	  al	  fine	  di	  mantenere	  l'anatomia	  sia	  dei	  tessu.	  duri	  che	  di	  quelli	  molli	  dopo	  l'estrazione	  
dentale.	  Il	  protocollo	  chirurgico	  garan.sce	  la	  preservazione	  dei	  tessu.	  durante	  l’estrazione	  del	  dente	  e	  la	  
riduzione	  del	  riassorbimento	  osseo	  tramite	  l'u.lizzo	  di	  un	  innesto	  allogenico	  e	  di	  una	  membrana,	  mentre	  il	  

protocollo	  protesico	  perme1e	  di	  o1enere	  un	  buon	  profilo	  del	  tessuto	  molle	  durante	  il	  processo	  di	  guarigione1.	  
L'osso	  bovino	  funge	  da	  scaffold2-‐5	  e	  viene	  gradualmente	  riassorbito	  nonché	  sos.tuito	  da	  nuovo	  osso6.	  	  

La	  membrana	  isola	  il	  sito	  chirurgico	  dall'ambiente	  orale	  favorendo	  la	  rigenerazione	  ossea	  senza	  il	  sollevamento	  di	  
un	  lembo	  a	  spessore	  totale	  che	  potrebbe	  comprome1ere	  il	  risultato	  dal	  un	  punto	  di	  vista	  este.co.	  

L'obie8vo	  del	  presente	  studio	  consiste	  nel	  valutare	  l'efficacia	  della	  tecnica	  Bio-‐Col	  per	  la	  preservazione	  
dell’alveolo	  post-‐estra8vo	  in	  modo	  da	  o8mizzare	  l’este.ca	  e	  la	  funzione	  dopo	  l’inserimento	  e	  la	  protesizzazione	  

di	  un	  impianto.	  

MATERIALI	  E	  METODI	  
	  

Il	  dente	  1.1,	  dopo	  una	  precedente	  apicectomia	  che	  non	  ha	  sor.to	  gli	  effe8	  desidera.,	  viene	  estra1o	  con	  l’u.lizzo	  di	  
leve	  chirurgiche	  e	  Tecnica	  Piezosurgery	  evitando	  così	  traumi	  sia	  ai	  tessu.	  molli	  che	  a	  quelli	  duri.	  Durante	  l'estrazione	  

viene	  posta	  par.colare	  a1enzione	  alla	  parete	  ossea	  ves.bolare	  dell'alveolo.	  
La	  cavità	  viene	  pulita	  e	  una	  membrana	  di	  collagene	  riassorbibile	  (25x25	  mm	  Bio-‐Gide®	  Geistlich)	  viene	  posizionata	  
all'interno	  dell'alveolo	  nella	  parete	  ves.bolare;	  viene	  poi	  posizionata	  una	  spugna	  di	  fibrina	  (Spongostan	  Dental,	  

Johnson&Johnson)	  nella	  zona	  apicale	  dell’alveolo	  mentre	  nella	  zona	  più	  coronale	  viene	  inserito	  dell’osso	  bovino	  in	  
granuli	  (Geistlich	  Bio-‐Oss®).	  Dopodichè	  la	  membrana	  viene	  ripiegata	  al	  fine	  di	  chiudere	  l'alveolo	  e	  per	  contenere	  

l'innesto.	  Infine	  il	  sito	  è	  sigillato	  con	  β-‐cyanoacrilate	  (Histoacryl®	  B.	  Braun)	  per	  proteggere	  l’innesto	  e	  la	  membrana	  e	  
per	  prevenire	  un	  prematuro	  riassorbimento	  della	  membrana	  stessa.	  Immediatamente	  dopo	  l'estrazione	  viene	  fissato,	  

ai	  den.	  adiacen.,	  un	  Maryland	  bridge.	  La	  	  β-‐cyanoacrilate	  viene	  rimosso	  dopo	  15	  giorni.	  
Un	  impianto	  (4,25x11	  mm	  Kohno®,	  Sweden&Mar.na)	  viene	  posizionato	  dopo	  6	  mesi	  dall'estrazione	  e,	  8	  se8mane	  
dopo	  il	  posizionamento	  dell'impianto	  stesso,	  viene	  u.lizzata	  una	  protesi	  provvisoria	  per	  condizionare	  i	  tessu.	  molli.	  
La	  protesi	  defini.va	  viene	  cementata	  dopo	  ulteriori	  8	  se8mane.	  Vengono	  effe1uate	  foto	  e	  radiografie,	  al	  baseline,	  

durante	  la	  chirurgia	  nonché	  dopo	  9	  e	  12	  mesi	  dall'intervento.	  

RISULTATI	  
	  

Lo	  spessore	  e	  l'altezza	  della	  cresta	  ossea	  vengono	  completamente	  preserva.	  6	  e	  12	  mesi	  dopo	  l'estrazione.	  
Le	  radiografie	  dimostrano	  l'integrità	  dei	  picchi	  ossei	  e	  l'integrazione	  dell’innesto.	  Si	  può	  osservare,	  dal	  punto	  di	  vista	  

clinico,	  un	  buon	  aspe1o	  dei	  tessu.	  molli	  sia	  nella	  visione	  frontale	  che	  in	  quella	  occlusale.	  

DISCUSSIONE	  
	  

Dopo	  l'estrazione	  del	  dente	  ci	  si	  aspe1a	  un	  riassorbimento7/8	  di	  almeno	  3-‐4	  mm	  della	  cresta	  
ossea	  sia	  in	  senso	  orizzontale	  che	  ver.cale.	  Tale	  riassorbimento	  potrebbe	  impedire	  il	  

posizionamento	  di	  un	  impianto	  o/e	  il	  raggiungimento	  di	  buoni	  risulta.	  este.ci	  dopo	  terapia	  
implantare1.	  La	  diminuzione	  del	  volume	  della	  cresta	  ossea	  dopo	  l'estrazione	  di	  un	  dente	  è	  
causata	  da	  processi	  fisiologici	  di	  guarigione	  ma	  potrebbe	  essere	  spesso	  correlata	  a	  traumi	  
chirurgici	  durante	  l'estrazione.	  La	  contrazione	  del	  coagulo	  e	  la	  presenza	  di	  detri.	  riducono	  il	  
potenziale	  rigenera.vo	  dell'alveolo9	  e	  il	  rimodellamento	  del	  nuovo	  osso	  porta	  ad	  una	  perdita	  
di	  volume.	  	  L'uso	  di	  un	  innesto	  e	  di	  una	  membrana	  come	  barriera	  nell’alveolo	  post-‐estra8vo	  
rappresenta	  un	  efficace	  metodo	  per	  limitare	  il	  riassorbimento	  dell'osso	  ma	  rende	  necessaria	  

l'incisione	  di	  un	  lembo	  che	  può	  comprome1ere	  la	  stru1ura	  dei	  tessu.	  molli1.	  
La	  tecnica	  Bio-‐Col	  perme1e	  di	  minimizzare	  la	  perdita	  di	  osso	  dopo	  l'estrazione	  dentale	  
nonché	  di	  evitare	  il	  collasso	  dei	  tessu.	  molli	  a1raverso	  l'uso	  di	  un	  innesto	  osseo	  e	  di	  una	  

membrana	  senza	  il	  sollevamento	  del	  lembo.	  
In	  questo	  caso	  abbiamo	  scelto	  una	  procedura	  chirurgica	  in	  due	  tempi	  a	  causa	  della	  presenza	  
di	  una	  fenestrazione	  nella	  parete	  ves.bolare	  dell’alveolo.	  Nella	  prima	  fase	  viene	  pra.cata	  
l'estrazione	  del	  dente	  e	  la	  rigenerazione	  dell'osso,	  nella	  seconda	  fase	  viene	  poi	  posizionato	  

l'impianto.	  
I	  risulta.	  radiologici	  e	  fotografici	  so1olineano	  il	  fa1o	  che	  questa	  tecnica	  crei	  le	  condizioni	  

ideali	  per	  posizionare	  l'impianto	  ed	  o1enere	  risulta.	  este.ci	  molto	  soddisfacen..	  	  

CONCLUSIONI	  
	  

Il	  protocollo	  Bio-‐Col	  è	  una	  valida	  tecnica	  chirurgica	  per	  il	  tra1amento	  dell’alveolo	  post-‐
estra8vo	  finalizzato	  al	  posizionamento	  di	  un	  impianto	  con	  buoni	  risulta.	  este.ci,	  questa	  

tecnica	  è	  altamente	  consigliata	  nei	  se1ori	  anteriori.	  	  
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