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INTRODUZIONE

Tra le varie tecniche utilizzate per il trattamento dell’alveolo post-estrattivo, la tecnica Bio-Col unisce protocolli
chirurgici e protesici al fine di mantenere |'anatomia sia dei tessuti duri che di quelli molli dopo I'estrazione
dentale. Il protocollo chirurgico garantisce la preservazione dei tessuti durante I'estrazione del dente e Ia
riduzione del riassorbimento osseo tramite I'utilizzo di un innesto allogenico e di una membrana, mentre il
protocollo protesico permette di ottenere un buon profilo del tessuto molle durante il processo di guarigionel.
L'osso bovino funge da scaffold?> e viene gradualmente riassorbito nonché sostituito da nuovo osso®.

La membrana isola il sito chirurgico dall'ambiente orale favorendo la rigenerazione ossea senza il sollevamento di
un lembo a spessore totale che potrebbe compromettere il risultato dal un punto di vista estetico.
L'obiettivo del presente studio consiste nel valutare |'efficacia della tecnica Bio-Col per la preservazione
dell’alveolo post-estrattivo in modo da ottimizzare I'estetica e |la funzione dopo l'inserimento e la protesizzazione
di un impianto.

Fig 4: 1.1 Estrazione atraumatica Fig 5: Sito post-estrattivo del 1.1
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MATERIALI E METODI

Il dente 1.1, dopo una precedente apicectomia che non ha sortito gli effetti desiderati, viene estratto con |'utilizzo di
leve chirurgiche e Tecnica Piezosurgery evitando cosi traumi sia ai tessuti molli che a quelli duri. Durante |'estrazione
viene posta particolare attenzione alla parete ossea vestibolare dell'alveolo.

La cavita viene pulita e una membrana di collagene riassorbibile (25x25 mm Bio-Gide® Geistlich) viene posizionata
all'interno dell'alveolo nella parete vestibolare; viene poi posizionata una spugna di fibrina (Spongostan Dental,
Johnson&Johnson) nella zona apicale dell’alveolo mentre nella zona piu coronale viene inserito dell’osso bovino in
granuli (Geistlich Bio-Oss®). Dopodiché la membrana viene ripiegata al fine di chiudere |'alveolo e per contenere
I'innesto. Infine il sito e sigillato con B-cyanoacrilate (Histoacryl® B. Braun) per proteggere I'innesto e la membrana e
per prevenire un prematuro riassorbimento della membrana stessa. Immediatamente dopo l'estrazione viene fissato,
ai denti adiacenti, un Maryland bridge. La B-cyanoacrilate viene rimosso dopo 15 giorni.

Un impianto (4,25x11 mm Kohno®, Sweden&Martina) viene posizionato dopo 6 mesi dall'estrazione e, 8 settimane
dopo il posizionamento dell'impianto stesso, viene utilizzata una protesi provvisoria per condizionare i tessuti molli.
La protesi definitiva viene cementata dopo ulteriori 8 settimane. Vengono effettuate foto e radiografie, al baseline,
durante la chirurgia nonché dopo 9 e 12 mesi dall'intervento.

Fig. 13: Controllo ad una settimana dall’estrazione  Fig. 14: Controllo a tre settimane dall’estrazione
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Fig 1: Situazione clinica pre-chirurgica Fig 2: 1.1 pre-chirurgica Fig 3: 1.1 RX pre-chirurgica

Fig. 8: L’alveolo viene riempito di osso bovino Fig. 9: Sutura e sigillo con B-cyanoacrilate

DISCUSSIONE

Dopo l'estrazione del dente ci si aspetta un riassorbimento’/® di almeno 3-4 mm della cresta
ossea sia in senso orizzontale che verticale. Tale riassorbimento potrebbe impedire il
posizionamento di un impianto o/e il raggiungimento di buoni risultati estetici dopo terapia
implantare!. La diminuzione del volume della cresta ossea dopo |'estrazione di un dente &
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 detriti riducono il
potenziale rigenerativo dell'alveolo® 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-estrattivo
rappresenta un efficace metodo per limitare il riassorbimento dell'osso ma rende necessaria
I'incisione di un lembo che pudo compromettere la struttura dei tessuti molli?.

La tecnica Bio-Col permette di minimizzare la perdita di osso dopo |'estrazione dentale
nonché di evitare il collasso dei tessuti molli attraverso 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 vestibolare dell’alveolo. Nella prima fase viene praticata
I'estrazione del dente e la rigenerazione dell'osso, nella seconda fase viene poi posizionato
I'impianto.
| risultati radiologici e fotografici sottolineano il fatto che questa tecnica crei le condizioni
ideali per posizionare |'impianto ed ottenere risultati estetici molto soddisfacenti.

RISULTATI

Lo spessore e |'altezza della cresta ossea vengono completamente preservati 6 e 12 mesi dopo |'estrazione.
Le radiografie dimostrano l'integrita dei picchi ossei e l'integrazione dell’innesto. Si puo osservare, dal punto di vista
clinico, un buon aspetto dei tessuti molli sia nella visione frontale che in quella occlusale.

Fig. 17: Protesi provvisoria 8 settimane dopo il
posizionamento dell'impianto

Fig. 18: Condizionamento tissutale con la
protesi provvisoria

Fig. 19: Cementazione della protesi definitiva 8 settimane dopo il
posizionamento del provvisorio
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Fig. 15: Posizionamento Fig. 16: Rx dell’impianto posizionato

dell’impianto a 6 mesi dall’estrazione

CONCLUSIONI

Il protocollo Bio-Col e una valida tecnica chirurgica per il trattamento dell’alveolo post-
estrattivo finalizzato al posizionamento di un impianto con buoni risultati estetici, questa
tecnica e altamente consigliata nei settori anteriori.
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