° o ° ’ TRENDING
Tecniche di preservazione alveolare: T | D EmAN
analisi della letteratura e presentazione di casi clinici S

Dr. Giuseppe Fiamminghi, Llbero Professionista Parma, Presidente e socio fondatore Tide TlDE FO RMAT| 0 N
Dr.Daniele Pio Urbano, Libero professionista Parma socio fondatore Tide
Dr. Pio Paraggio, Libero professionista Brescia, socio fondatore Tide

INTRODUZIONE

La revisione che prendiamo in esame riguarda le tecniche di preservazione dell’alveolo
post estrattivo in vista di una futura riabilitazione implantare. | concetti chiave di questa
tecnica sono stati chiariti e accettati ormai dalla comunita scientifica internazionale,
ma diversissimi materiali e approcci sono tuttora presenti nelle varie scuole.

Lo sforzo e stato quello di includere solo articoli recentissimi o addirittura non ancora
pubblicati (sebbene gia accettati), quindi abbiamo incluso solo materiale a stampa dal
2016 in poi.

Fa unicamente eccezione la revisione Cochrane del 2015 e una revisione di Avila del
2014 che rappresentando il piu alto livello di evidenza e che abbiamo quindi deciso di
includere.

SOKET CON INNESTO MATERIALE ETEROLOGO DI ORIGINE EQUINA,CONTESTUALE INSERIMENTO IMPLANTARE, COLLAGENE EQUINO A CHIUSURA DELL’ALVEOLO
E GUARIGIONE PER SECONDA INTENZIONE

MATERIALI E METODI

|’estrazione di elementi dentari puo avvenire per una grande varieta di ragioni e molto
Spesso senza nessuna considerazione in merito alla preservazione della cresta alveolare,
anche se a seguito di questa il rimodellamento osseo inizia e continua per diversi mesi,
con una intensita maggiore nei primi tre dopo [’avulsione. Una revisione sistematica che
ha valutato tali cambia-menti dimensionali ha rilevato una Perdita di media di 3,8mm in
spessore e 1,24mm in altezza nei primi sei mesi. L’0sso si riassorbe in modo difficilmente
predicibile, ma sempre con perdita di maggiore entita nel mascellare inferiore, con uno
spostamento della cresta in direzione linguale. (1)

Il posizionamento di membrane riassorbibili o non riassorbibili puo essere previsto per
mantenere in situ il materiale da innesto e mantenere lo spazio per preservare la forma
dell’osso alveolare. Alcuni autori propongono anche un doppio strato di membrana
riassorbibile a copertura dell’alveolo anche se ’analisi dei risultati non ha mostrato
differenze significative (13). Secondo alcuni autori l'utilizzo comunque di membrane
contribuisce a migliorare i risultati. (3).

Passando al materiale da innesto, questo deve avere proprieta osteoinduttive (capacita
di stimolare le cellule mesenchimali a differenziarsi in osteoblasti e produrre nuovo
0ss0) e osteoconduttive (capacita del materiale di indurre la formazione di nuovi vasi e
cellule progenitrici dalla parete del sito ricevente). L'innesto in definitiva agisce come
un mantenitore di spazio che stabilizza il coagulo e previene il collasso del tessuto molle
circostante. (2)

E’ stato condotto uno studio anche sulla capacita di questa tecnica di ridurre la
pneumatizzazione sinusale in seguito ad estrazione di molari mascellari con risultati
confortanti. La possibilita di un’efficace conservazione verticale e orizzontale delle
dimensioni crestali potrebbero ridurre la necessita di avanzate procedure rigenerative
prima del posizionamento dell’impianto dentale. (6)

Diversi materiali da innesto sono stati presi in esame, autologhi omologhi ed eterologhi
con risultati sovrapponibili (2) (12) (10), ulteriori studi vanno invece condotti per quanto
riguarda il ruolo dei concentrati piastrinici, anche se i risultati sono stati incoraggianti
(14) (15), mentre ’utilizzo di idrossiapatite pare non essere adatto per questo scopo. (11)

Anche la dentina autologa e stata analizzata nei siti post-estrattivi e sembra possa essere
un materiale promettente per ’uso nelle tecniche di preservazione alveolare. (16)

Per quanto riguarda la gestione dei tessuti molli, l’elevazione di un lembo sembra non
provocare una maggiore perdita ossea, contrariamente a quanto generalmente considerato
(3) cosi come prendendo in esame i tessuti duri non ci sono state differenze significative
confrontando una chiusura dell’alveolo per prima intenzione con una per seconda
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Per ultimo abbiamo analizzato come ’impianto associato ad innesto di materiale possa e r e N
preservare la cresta residua e sebbene servano ulteriori conferme e valutazioni sulla ‘ R ‘
quantita di osso preservato sia in senso verticale che in orizzontale, si puo affermare
che gli impianti dentali sottoposti a carico influiscono favorevolmente sul fisiologico
riassorbimento osseo. (7) (8) (9)

CONCLUSIONI

La preservazione alveolare € in grado di minimizzare la perdita di volume dell’alveolo
a 4 pareti inseguito ad estrazione dentale.

L’utilizzo di membrane, riassorbibili e non, sembra portare ad un miglior risultato in
termini di conservazione dell’osso alveolare.

Sono stati utilizzati moltissimi materiali da innesto con risultati sovrapponibili ad ecce-
zione dell’idrossiapatite.

Il carico implantare influisce positivamente sulla preservazione del riassorbimento
osseo a lungo termine.

La tecnica di preservazione alveolare e quindi un valido aiuto per preparare il sito
estrattivo all’inserimento dell’impianto, anche se in letteratura non esistono delle
linee guida uniformi a riguardo e non sia stato ancora individuato quale procedura
chirurgica sia da considerarsi il gold standard.
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