
�ååīďĊĴðĉď�ķĊ�ÆĮď�Ìð�æīĊÌÐ�ÌÐťÆðĴ�ďĮĮÐď�ďīðššďĊĴăÐ�ÌðååķĮď��
ĴķĴĴ�ăȾīÆĴ�ĮķĨÐīðďīÐș�ÆďĊ�ÌÐťÆðĴ�ÆďĉÅðĊĴď�ďīðššďĊĴăÐ�Ð�ŒÐīĴð-
cale nei settori posteriori adiacenti al seno mascellare. 
Al momento dell'anamnesi ed esplorazione intraorale la paziente, 
che portava una protesi mobile completa superiore, esprime il de-
ĮðÌÐīðď�Ìð�īðÆÐŒÐīÐ�ķĊ�ĮďăķšðďĊÐ�ťĮĮȘ�OȾÅÅďĊÌĊĴÐ�ÌÐťÆðĴ�Œďăķ-
metrico tissutale ci ha fatto optare per una protesi tipo Toronto 
Bridge, che si è deciso di fabbricare seguendo i principi della co-
ĊďĉÐĴīð�ĨīďĴÐĮðÆȘ�#ăă�ĨĊďīĉðÆ�ðĊðšðăÐ�ȧťæȘ�ǠȨ�Įð�ÐŒðÌÐĊšð�
subito una forte pneumatizzazione del seno mascellare sia destro 
che sinistro. Dall'esplorazione intraorale si apprezza inoltre una ri-
duzione importante dello spessore vestibolo-orale. 

Fase chirurgica
wð�ĨðĊðťÆ�ĪķðĊÌð�ķĊ� ðĊĴÐīŒÐĊĴď�Ìð�ĨďĮðšðďĊĉÐĊĴď�ðĉĨăĊĴīÐș�
utilizzando la tecnica chirurgica dello split crest per aumentare 
orizzontalmente lo spessore dell'arcata ospitante gli impianti. 
Una volta eseguito il lembo a spessore totale dell'arcata superio-
re, si creano gli inviti nelle sedi implantari previste con la fresa a 
lancia e si utilizza la fresa pilota diametro 2,2 mm a basso nume-
īď�Ìð�æðīð� ȧǤǟ�īĨĉȨ�ĨÐī�ăăīæīÐ� ăȾðĊŒðĴď�ÆìðīķīæðÆď�ðĊ�īÆĴȘ�TÐ-
ÌðĊĴÐ�ăȾķĮď�Ìð�ďĮĴÐďĴďĉð�ăĊÆÐďăĴð�ȧťæȘ�ǡȨ�ŒðÐĊÐ�ÐĮÐæķðĴ�ăȾÐĮĨĊ-
ĮðďĊÐ�ÌÐăă�ÆīÐĮĴ�ĊÐð�ĨķĊĴð�ÌďŒÐ�ðă�ÌÐťÆðĴ�ďīðššďĊĴăÐ�ĊďĊ�ŒīÐÅ-
be permesso l'inserimento implantare senza rischio di fenestra-
zione; in un secondo momento si sono adoperati gli osteotomi a 
ĨķĊĴ�ÆďĊŒÐĮĮ�ÌðĉÐĴīď�ǡșǦ�ĉĉ�ĨÐī�ťĊăðššīÐ�ð�ĮðĴð�ðĉĨăĊĴīðȘ�
Nei punti dove la dimensione orizzontale della cresta mostrava 
maggiore quantità di tessuto duro, si sono preparati i letti chirur-
gici, direttamente mediante l'uso di osteotomi a punta convessa 
Ìð�ÌðĉÐĴīď�ǡșǦ�ĉĉȘ�
Il progetto prevedeva il posizionamento di sei impianti, quattro 
anteriori dritti e due posteriori in corrispondenza dell'emergenza 
ÌÐæăð�ÐăÐĉÐĊĴð�ǠȘǥ�Ð�ǡȘǥ�ðĊÆăðĊĴð�ĉÐĮðăĉÐĊĴÐș�ðĊ�ĉďÌď�Ì�ÐŒðĴ-

re il seno mascellare sia destro che sinistro e sfruttare l'osso sa-
Ċď�ĨÐī�æăð�ăăďææðĉÐĊĴð�ðĉĨăĊĴīðȘ�O�ÌðĮĴīðÅķšðďĊÐ�ťĊăÐ�ÌÐæăð�
impianti e dei loro diametri si è stabilita nel momento della chi-
īķīæðș�Ð�ðĊťĊÐ�ĮďĊď�ĮĴĴð�ĨďĮðšðďĊĴð�ðĊ�ÆďīīðĮĨďĊÌÐĊš�ÌÐæăð�ÐăÐ-
ĉÐĊĴð�ǠȘǢș� ǠȘǠș�ǡȘǠș�ǡȘǢ�Ð�ǡȘǥ�ÆðĊĪķÐ� ðĉĨðĊĴð�Ìð�ÌðĉÐĴīď�ǡșǨ�ĉĉ�
ȧťæȘ�ǢȨȘ�O�ĮÐÌÐ�ðĊ�ÆďīīðĮĨďĊÌÐĊš�ÌÐăăȾÐăÐĉÐĊĴď�ǠȘǥ�ì�ĨďĴķĴď�Æ-
ÆďæăðÐīÐ�ķĊ�ÌðĉÐĴīď�ĉææðďīÐ�Ð�ĨÐī�ĪķÐĮĴď�Įð�Ý�ðĊĮÐīðĴď�ðă��ăĮ-
ĮðŘ�ÌðĉÐĴīď�ǢșǢ�ĉĉȘ�#Ĵ�ă�ĨīÐĮÐĊš�Ìð�ķĊ�ĨīďĴÐĮð�īðĉďŒðÅðăÐ�Ð�
il delicato intervento eseguito, tutti gli impianti hanno seguito un 
protocollo bifase.
Passati sei mesi di guarigione e di osteointegrazione, gli impianti 
sono stati esposti durante una seconda chirurgia, dove abbiamo 
avuto l'opportunità di ripartire la mucosa aderente dove mancan-
te; in questa fase si sono sostituiti i tappi di chiusura con i tappi di 
æķīðæðďĊÐ�ŨďīĊĴð�ĊÐă�ÆŒď�ďīăÐȘ�

Fase protesica
Passate due settimane dall'esposizione degli impianti, si procede 
con il rilevamento dell'impronta Implant Level che fornisce infor-
mazioni circa le posizioni e le quote implantari. Riceviamo quindi 
Ìă�ăÅďīĴďīðď�ðă�ĉďÌÐăăď�ĉĮĴÐī�ÆďĊ�ð�ĉďĊÆďĊð�Tķ�Ð�ÌďĨď�ŒÐī�
ĴĴðŒĴď� ÌÐťĊðĴðŒĉÐĊĴÐ� ð� ĉďĊÆďĊð� Tķ� ĊÐæăð� ðĉĨðĊĴð� Įð� īðăÐŒ�
un'impronta Tissue Level. L'impronta Tissue Level serve al labo-
īĴďīðď�ĨÐī�åÅÅīðÆīÐ�ă�ĨīďĴÐĮð�ÌÐťĊðĴðŒȘ�#ďĨď�ĪķÐĮĴď�ĨĮĮæ-
æðďș�ð�ĉďĊÆďĊð�Tķ�ŒÐīīĊĊď�ăĮÆðĴð�ðĊ�ÅďÆÆ�ă�ĨšðÐĊĴÐ�Ð�ÆďĊĮÐī-
ŒÐīĊĊď�ă�ĨďĮðšðďĊÐ�īÐæðĮĴīĴ�ÆďĊ�ăȾðĉĨīďĊĴ�Įķð�ĉďĊÆďĊð�TķȘ�
Il laboratorio realizza un model master con gli analoghi-moncone 
Tķț�ŒŒðĴĊÌď�æăð�ÌĴĴĴďīð��ďĊðÆ�Įķæăð�ĊăďæìðȭĉďĊÆďĊÐ�Tķș�
ăð� ĴīĮåďīĉ� ðĊ�Ċăďæìð�Tķȭ�ďĊðÆ�Ðș� ĴÐĊÐĊÌď�ÆďĊĴď�ÌÐæăð�ĮĨšð�
ĊÐÆÐĮĮīð�ĨÐī�ăÐ�ÆĨĨÐĴĴÐ�9ðŘÐÌș�ĨīďæÐĴĴ�ķĊ�ĮĴīķĴĴķī�ĉÐĴăăðÆ�
ÆìÐ�Įð�ăăďææð�ĨĮĮðŒĉÐĊĴÐ�ĮķăăÐ�ÆĨĨÐĴĴÐ�9ðŘÐÌ�ȧťæȘ�ǣȨȘ
Alla consegna del Toronto Bridge conometrico procediamo con 
ăȾŒŒðĴĉÐĊĴď� ÌÐťĊðĴðŒď� ÌÐæăð� ÌĴĴĴďīð� �ďĊðÆ� ĮďĨī� ð� ĉďĊÆďĊð�

Tķș�ķĴðăðššĊÌď�ðă�ÆīðÆÆìÐĴĴď�ÌðĊĉďĉÐĴīðÆď�ÆăðÅīĴď��ǡǟ�UÆĉȘ�
�ÐĊæďĊď�ĪķðĊÌð�ĨďĮðšðďĊĴÐ�ăÐ�ÆĨĨÐĴĴÐ�9ðŘÐÌ�ðĊ�qÐÐā�ĮďĨī�ďæĊð�
Tķȭ�ďĊðÆ�Ð�Įð�ĴĴðŒĊď�ÆďĊ�ķĊ�ÆďăĨÐĴĴď�Ìð�ĨÐīÆķĮĮďīÐ�ÆďĊ�ă�ĨķĊ-
Ĵ�ðĊ�qÐÐā�ȧťæȘ�ǤȨț�ĮÐæķÐ�ă�ÆÐĉÐĊĴšðďĊÐ�ÌÐăăÐ�ÆĨĨÐĴĴÐ�ăăȾðĊĴÐīĊď�
della protesi con cemento resinoso. Questo passaggio bloccherà 
le cappette, passive tra loro, all'interno della protesi e consenti-
rà al clinico di rimuoverle per eliminare gli eccessi di cemento sia 
ÌăăÐ�ĉķÆďĮÐș�ÆìÐ�Ìăă�ĨīďĴÐĮð�ĮĴÐĮĮ�ȧťæȘ�ǥȨȘ��ďĉÐ�ķăĴðĉď�ĨĮ-
saggio, una volta pulito l'eccesso di cemento e lucidata la protesi, 
Įð�ĨďĮðšðďĊ�ðă�ĉĊķåĴĴď�ĮďĨī�ð�Tķȭ�ďĊðÆ�Ð�Įð�ĨīďÆÐÌÐ�ăăȾĴĴð-
vazione delle cappette, adesso contenute nel manufatto, sopra i 
ĉďĊÆďĊð�Tķȭ�ďĊðÆ�ȧťæȘ�ǦȨȘ

Controlli
Al controllo clinico dopo due anni dalla consegna del manufatto 
protesico, la paziente si presenta con condizioni igieniche pessi-
ĉÐș�ÆďĊ�æīĊÌð�ÆÆķĉķăð�Ìð�ĨăÆÆ�ȧťæȘ�ǧȨȘ�UďĊďĮĴĊĴÐ�ÆðĚș�ă�Ĩ-
ziente è contentissima della riabilitazione effettuata. I tessuti 
molli, nonostante l'assenza di igiene, risultano sani e privi di se-
æĊð�ÌȾðĊťĉĉšðďĊÐȘ���ĪķÐĮĴď�ĨķĊĴďș�ð�ŒĊĴææð�ÌÐăă�ĨīďĴÐĮð�Æď-
nometrica danno i loro frutti dal momento che con pochi colpi di 
martelletto siamo stati in grado di rimuovere la protesi (rimasta 
ťĮĮ�Įķð�ĉďĊÆďĊð�Tķȭ�ďĊðÆ�ťĊď��ĪķÐă�ĉďĉÐĊĴďȨ�Ð�ĨīďÆÐÌÐīÐ�
con una pulizia della protesi e delle mucose. Successivamente la 
ĨīďĴÐĮð�Ý�ĮĴĴ�īðĨďĮðšðďĊĴ�Ð�īðĴĴðŒĴ�ȧťæȘ�ǨȨȘ
Il grande vantaggio di poter andare a esplorare la situazione sotto 
ķĊ�ĨīďĴÐĮð�ťĮĮ�ĮÐĊš�ĨīďÅăÐĉĴðÆìÐ�Īķăð�ă�ĊÐÆÐĮĮðĴ¾�Ìð�ÌÐÆÐ-
mentare o rovinare la protesi per andare a trovare i fori delle viti 
protesiche rende la gestione alla poltrona più semplice e rapida. 
Questo consente di eseguire frequentemente controlli per un cor-
retto mantenimento igienico fondamentale per il successo negli 
anni della riabilitazione implantoprotesica, soprattutto in caso di 
pazienti con scarsa o nulla igiene orale.
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