LAVORO ORIGINA

G. Pecora, *D. De Leonardis, **M. Bonelli
#ek] . Bonetti, *¥¥*L. Giardino

University of Pennsylvania - Department of Endodontics
#University of Miami - Clinical Implantology
*#Libero professionista - Imperia

#6] jbero professionista - Tione di Trento
#5558 | Iniversita degli Studi di Torino
Dipartimento di Parodontologia

L’uso del solfato di calcio

nei difetti post-estrattivi
TECNICHE RIGENERATIVE

|. Introduzione
L'estrazione dentaria mette in
moto una serie di processi e di
reazioni che, da una parte sti-
molano il processo di guarigio-
ne dell'alveolo in senso apico-
coronale, dall’altra iniziano
una serie di mutamenti morfo-
logici, che proseguono negli
anni e portano a una diminu-
zione di volume e di altezza
dell'osso (riassorbimento cor-
ticale).

Inoltre, ai margini del difetto si
ha un'infiltrazione epiteliale e
una competitivita a livello coro-
nale dei tessuti molli e delle cel-
lule osteo-genetiche, provenien-
ti dal fondo dell'alveolo e delle
pareti.

Questa competitivita e piu ac-
centuata quando vengono a
mancare una o pitt pareti ossee
dell’alveolo e, come risultato,
parte dello spazio per la ricre-
scita ossea viene occupato.

La perdita dei denti e dell’osso
alveolare pu0 essere la conse-
guenza di diverse cause:

1. fratture verticali,

2. fratture orizzontali non trat-
tabili,

3. malattie parodontali gravi,
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4. perforazioni e riassorbimenti :

gravi,

5. denti non ricostruibili prote-
sicamente.

Le deformita della cresta alveo-
lare residua possono essere cosi
classificate, secondo Allen (1):

e lieve con atrofia 3 mm,

e moderata con atrofia: 3-6 mm,
e grave con atrofia: > 6 mm.

Le tecniche proposte per la cor-
rezione di tali difetti sono:

e innesti epiteliali;

e innesti connettivali;

e innesti connettivo-epiteliali;

¢ innesti ossei: osso autologo e
vari sostituti;

o distrazione osteogenica.

Nei primi tre casi le tecniche
tendono alla semplice correzio-
ne estetica dei tessuti molli so-
vrastanti al difetto, mentre neglhi
ultimi due la correzione riguar-
da anche il tessuto osseo sotto-
stante, nei suoi diametri oriz-
zontale e verticale.

La prevenzione del riassorbi-
mento post-estrattivo ¢ una
problematica che e stata af-
frontata da Murray (2) e da Bo-
wles (3), con la proposizione di
varie tecniche e di vari materia-
li osteo-conduttivi.

Abstract The use of calcium
sulphate in post-extractive
defects: regenerative techniques
Calcium sulphate has been used in
the immediate regeneration of post-
extractive sites with integral bone
walls or a missing buccal plate.

In comparison with control sites, the

* quantity and quality of the bane is
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better, Histological sections highlight
the presence of connective tissue in
the coronal part of the control sites
that was absent from the test sites,
This conifirms the hypothesis that,
during the phase of resorption,
calcium sulphate hinders the
competitiveness of non-osteogenic
cells by favouring new bone
farmation.
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Fig. 7 Sito controllo alla
riapertura, prelievo con
Trephine e persistenza di difetto
osseo vestibolare

Lo stesso a maggiore ingrandimento

Fig. ||

Protocollo operativo

Il protocollo operativo era il
seguente:

* anestesia tronculare e locale
con vaso-costrittore (Septa-
nest 4% con adrenalina 1:
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100.000, Septodont, Parigi);

e lembo vestibolare compren-
dente le papille adiacenti;

* estrazione;

e curettaggio dell’alveolo;

¢ riempimento con solfato di

Prelievo

Fig. 12 Carota ossea di 12 mm

calcio (Surgiplaster, Class Im-
plant, Roma);

e sutura (Vieryl 5.0) a punti
staccati;

o radiografie a 0-2-4-8-12 setti-
mane;
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