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Le riabilitazioni implanto-protesiche nei settori estetici richiedono particolare attenzione ed abilità da parte del 
chirurgo orale, in quanto è necessaria un’attenta valutazione e un’eventuale gestione dei volumi ossei disponibili. 
In questi settori, infatti, deve essere presente un adeguato volume osseo che, oltre a permettere il posizionamento 
degli impianti, deve consentire l’ottenimento di un risultato estetico eccellente, fornendo l’opportuno supporto 
tridimensionale ai tessuti molli. 

Nei casi in cui questa condizione non sia verificata, è necessario comunque intervenire per correggere il profilo 
crestale anche in presenza di volumi adeguati al posizionamento implantare. Il volume rigenerato non avrà 
quindi la funzione di permettere l’osteointegrazione dell’impianto, ma quella di sostenere i tessuti sovrastanti. 
L’obiettivo clinico è dunque mantenere tale volume stabile nel tempo. Per questa tipologia di intervento è quindi 
possibile optare per sostituti ossei caratterizzati da una lunga permanenza nel sito. 

Lo stesso principio porta alla scelta di membrane che favoriscano il mantenimento del volume. In questo 
senso, la possibilità di utilizzare membrane in osso corticale, il cui meccanismo di protezione prevede la loro 
integrazione col tessuto osseo ricevente, ed il loro rimodellamento alla stregua di un sostituto osseo, può essere 
ulteriore garanzia di successo.

Materiali

L’intervento prevede l’impiego di un sostituto osseo, 
Calcitos (OMC-30, Bioteck), e di una membrana in 
osso corticale (Bioteck). Calcitos è un biomateriale di 
origine equina ottenuto mediante un trattamento ad 
alte temperature che gli conferisce tempi lunghi di 
riassorbimento e una duratura permanenza nel sito 
innestato. La membrana è invece ottenuta eliminando 
gli antigeni equini attraverso il processo Zymo-Teck, un 
trattamento che, utilizzando miscele di enzimi idrolitici 
a temperature controllate, consente di preservare 
la componente collagenica dell’osso, favorendo così 

il processo di rigenerazione ossea. La presenza del 
collagene è anche alla base della possibilità di ottenere 
una membrana in osso corticale: essa consiste infatti 
di un sottile strato di tessuto osseo che, mantenendo il 
collagene integro, può essere reso flessibile attraverso un 
processo di demineralizzazione controllata. Pur agendo 
come una membrana, si tratta di un innesto osseo a 
tutti gli effetti, che viene rimodellato in modo fisiologico 
dalle componenti cellulari ossee. Studi istologici hanno 
dimostrato che, utilizzando la membrana corticale, il sito 
di innesto è protetto per più di 6 mesi.

Fig. 4 – La membrana sagomata. Fig. 5 – La membrana corticale, sagomata, 
viene posizionata al di sotto del lembo 
vestibolare.

Fig. 6 – Lo spazio tra la membrana corticale 
e il versante vestibolare viene riempito con 
granuli ossei di derivazione equina.

Fig. 1 –  Aspetto clinico prima dell’intervento. 
Agenesia a carico dell’elemento 1.2.

Fig. 2 –  L’esame CBCT evidenzia la presenza 
di una significativa contrazione dello spessore 
crestale.

Fig. 3 – Dopo l’inserimento implantare la 
membrana non idratata viene imbustata sotto 
al lembo vestibolare per essere sagomata. 



               
Risultati 
La scheda riepiloga il caso di un paziente di 20 anni 
affetto da agenesia a carico dell’elemento 1.2 che ha 
richiesto l’intervento del chirurgo orale per correggere il 
difetto estetico risultante. 

All’indagine CBCT si evidenziava un volume osseo 
sufficiente all’inserimento stabile di un impianto 
osteointegrato, ma lo stesso esame confermava quanto 
già osservato durante l’esame clinico obiettivo, ovvero la 
presenza di una significativa contrazione dello spessore 
crestale in corrispondenza dell’elemento mancante. 

Al paziente è stato quindi proposto un piano di 
trattamento che prevedeva la consegna di una 
protesi a corona singola, conseguente all’inserimento 
di un impianto   osteointegrato in corrispondenza 
dell’elemento mancante e ad un intervento concomitante 
di rigenerazione ossea volto alla correzione e 
conservazione del tempo dello spessore del profilo 
crestale. 

Dopo avere scollato un lembo trapezoidale sul versante 
vestibolare della cresta si è proceduto all’inserimento 
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dell’impianto. Si è quindi preparato il letto osseo 
ricevente e, sagomata una membrana corticale senza 
idratarla, la stessa è stata imbustata sotto il margine 
gengivale vestibolare. 

Questa manovra permette di posizionare più facilmente i 
granuli ossei nello spazio tra la membrana ed il versante 
vestibolare della cresta evitandone la dispersione.

Terminato il riempimento, si è proceduto a flettere 
la membrana affinché proteggesse l’intero innesto. 
Poiché la membrana è stata giudicata meccanicamente 
stabile, non si è proceduto al suo fissaggio con mezzi di 
osteosintesi.  È seguita la sutura. 

Dopo quattro mesi, si è proceduto a posizionare una 
vite di guarigione. Dopo ulteriori quattro mesi, i tessuti 
molli apparivano completamente guariti ed è stata 
consegnata la protesi definitiva. 
A 2 anni di distanza, l’aspetto della riabilitazione 
protesica era soddisfacente e le indagini radiografiche 
hanno mostrato il mantenimento dei livelli peri-
implantari e nessun segno di riassorbimento osseo.

Fig. 10 – Radiografia endorale a 2 anni 
dall’intervento. I livelli ossei perimplantari 
sono mantenuti.

Fig. 11 – Esame radiografico a 2 anni 
dall’intervento. I livelli ossei perimplantari 
sono mantenuti e non c’è nessun segno di 
riassorbimento osseo. 

Fig. 12 – L’aspetto estetico della riabilitazione 
protesica a 2 anni di distanza è ancora 
ottimale.

Fig. 7 –  La membrana viene posizionata 
in modo da proteggere l’intero innesto e si 
effettua la sutura.

Fig. 8 –  A quattro mesi dall’intervento viene 
posizionata una vite di guarigione. 

Fig. 9 – Dopo ulteriori quattro mesi viene 
consegnata la protesi definitiva.


