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ChatGPT può essere di aiuto 
in chirurgia orale?

Anisha Hall Hoppe

In molte aree del mondo, la crescita della popolazione ha superato la 
disponibilità di medici, prolungando i tempi di attesa e ponendo maggiori 
pressioni su servizi sanitari già sovraccarichi. Dental Tribune International 
ha parlato con il Prof. Víctor Díaz-Flores García, endodontista e laureato in 
legge, della sua ricerca in cui indica come l’intelligenza artificiale (IA) possa 
essere annunciata come un “eroe” tecnologico in sostegno.
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Implantologia a carico 
differito in paziente 

in terapia con alendronato
Marco Mozzati

Il seguente caso clinico riguarda 
una paziente complessa di 50 anni, 
affetta da osteoporosi, insufficienza 
della valvola mitralica, diverticolite, 
artrosi, ipercolesterolemia, sindrome 
ansiosa e insonnia, in terapia farma-
cologica con: acido alendronico, ro-
suvastatina e ezetimibe, atenololo, 
bromazepam, trittico, rifaximina e 
flurazepam. Durante l’intervista per 
l’anamnesi le è stato sottoposto il test 
MDAS, dal quale, come era prevedi-
bile, abbiamo appreso un livello di 
ansia molto alto rispetto alle proce-
dure odontoiatriche. 
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ChatGPT può essere di aiuto 
in chirurgia orale?

Prof. Díaz-Flores García, qual è l’o-
biettivo del suo gruppo di ricerca 
presso l’Università Europea di Ma-
drid?

Io, insieme alle mie colleghe Yo-
landa Freire Ana Suarez e Margarita 
Gómez Sánchez, faccio parte del 
gruppo di ricerca chiamato “Trans- 
formative Research in AI and New 
Enhancements for Dentistry, or 
TRAINED”. Stiamo esplorando le 
possibilità dell’IA nel campo dell’o-
dontoiatria, con particolare atten-
zione alla sicurezza del paziente. L’e-
mergere dell’IA nel campo della me-
dicina nel suo complesso è travol-
gente, ed è necessario studiare e 
capire come possa essere utile non 
solo per i clinici ma soprattutto per i 
pazienti e per la popolazione in ge-
nerale. Il nostro gruppo ha pubbli-
cato altri documenti sull’argomento e 
il nostro obiettivo è continuare a la-
vorare in questo ambito.

Ha trovato aspetti inattesi nelle sue 
scoperte? Quali pensa siano i princi-

pali aspetti della sua ricerca e come si 
applicheranno in futuro all’intelli-
genza artificiale in odontoiatria?

L’uso di ChatGPT, o di qualsiasi 
altra applicazione che utilizzi mo-
delli linguistici di grandi dimensioni, 
deve essere inteso attualmente 
come uno strumento in una fase ini-
ziale. Non tutte le informazioni che 
ci vengono date sono corrette, 
quindi è necessario addestrare il si-
stema a dare risposte sempre più 
corrette. Negli studi che abbiamo 
condotto con ChatGPT, abbiamo 
visto una promettente coerenza 
nelle risposte ai protocolli clinici, ma 
questo deve essere sempre verifi-
cato dagli operatori sanitari quando 
questi strumenti sono utilizzati 
come base per la diagnosi o il tratta-
mento. È ovvio che nel prossimo fu-
turo questi tools saranno presenti 
nella nostra cura quotidiana, ma 
oggi dobbiamo capire che si tratta 
di sistemi non addestrati che de-
vono essere presi in considerazione 
nella loro giusta misura quando si 
tratta di prendere delle decisioni cli-
niche.

La pubblicazione del vostro team ha 
indicato come l’IA potrebbe diven-
tare un assistente incredibilmente 
affidabile nella chirurgia orale, in 
particolare nelle aree del mondo 
dove le specializzazioni odontoiatri-
che non sono ancora riconosciute. 
Cosa vi ha ispirato, in quanto ricerca-
tori, nell’esplorare le capacità dell’IA 
in questa direzione?

L’accesso alle informazioni è es-
senziale per il processo decisionale. 
La disponibilità di protocolli di inter-
venti clinici aggiornati è vantaggiosa 
per il paziente e può evitare problemi 
di sicurezza sotto molti aspetti (uso 
di medicinali, applicazione di deter-
minati materiali, etc.). Un programma 
di intelligenza artificiale formato da 
professionisti specializzati in uno 
specifico ramo dell’odontoiatria sa-
rebbe uno strumento prezioso. Come 
gruppo di lavoro abbiamo constatato 
l’esistenza di protocolli di grande va-
lore clinico che possono essere molto 
utili sia per i dentisti generici che per 
coloro che si specializzano in un de-
terminato campo, per cui è essen-
ziale disporre di uno strumento che 

fornisca direttamente informazioni 
accurate alle domande che gli ven-
gono poste.

Poiché i modelli linguistici di grandi 
dimensioni e tutti i programmi di in-
telligenza artificiale si basano su 
grandi quantità di dati, quale sprone 
dareste ai medici preoccupati per 
l’uso di questi dati?

Gli Stati e le organizzazioni inter-
nazionali stanno adottando una legi-
slazione specifica in questo settore. 
Come gruppo con sede nell’Unione 
europea, stiamo monitorando da vi-
cino questa legislazione. Particolare 
attenzione deve essere prestata rela-
tivamente all’uso dei dati personali 
dei pazienti durante la formazione di 
un sistema di IA, poiché si tratta di 
dati sensibili e potremmo potenzial-
mente violare le leggi sulla prote-
zione dei dati e incorrere in gravi 
conseguenze giuridiche. I pazienti 
dovrebbero anche essere consape-
voli di questi problemi e fare atten-
zione a non esporre i loro dati ad ap-
plicazioni o sistemi che non hanno 
nulla a che vedere con l’assistenza 
medica vera e propria, in particolare 
quelli che mirano a commercializzare 
tali dati.

Lo studio, intitolato “Beyond the 
bispelpel: Assessing ChatGPT’s poten-
tial as ausiliary intelligent virtual assi-
stant in oral surgery”, è stato pubbli-
cato nel numero di dicembre 2023 del 
Computational and Structural Biote-
chnology Journal. Questo articolo è 
stato pubblicato in precedenza su AI 
dentistry—international magazine of 
artificial intelligence in dentistry.

Il Prof. Víctor Díaz-Flores García 
ha conseguito un dottorato di ricerca 
in odontoiatria, un master in endo-
donzia avanzata e una laurea in giu-
risprudenza. È professore di odonto-
iatria presso l’European University of 
Madrid in Spagna, dove fa parte del 
gruppo di ricerca Transformative Re-
search in AI e New Enhancements for 
Dentistry.

Anisha Hall Hoppe 
Dental Tribune International
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MINNEAPOLIS, USA: La scherma-
tura del paziente durante la radiografia 
maxillo facciale è una pratica di lunga 
data che si ritiene contribuire a ridurre il 
rischio di effetti ereditari indotti e cancro 
stimolati da radiazioni. Tuttavia, l’Ameri-
can Academy of Oral and Maxillofacial 
Radiology (AAOMR) ha recentemente 
pubblicato una dichiarazione in cui rac-
comanda di interrompere l’utilizzo di di-
spositivi di protezione durante tali pro-
cedure di imaging. Essa ha dichiarato 
che le procedure radiografiche dentali 
non inducono effetti ereditari nell’uomo 
e forniscono solo una dose trascurabile 
di radiazioni alle gonadi e al feto. Inoltre, 
ha dichiarato che il rischio di cancro in-
dotto da radiazioni durante tali proce-
dure è trascurabile. La relazione fornisce 
le linee guida più aggiornate per la sicu-
rezza e la protezione dalle radiazioni 
nell’imaging orale e maxillo-facciale.

Sebbene la radiografia dentale sia 
una parte indispensabile degli esami e 
dei trattamenti odontoiatrici, a causa 
dei suoi effetti negativi sulla salute, 
molti pazienti la evitano. Ciò è partico-
larmente vero per le donne in gravi-
danza e per i pazienti pediatrici. Per 
questi pazienti, i dispositivi di prote-
zione come un grembiule di piombo o 
un collare tiroideo hanno un profondo 
impatto psicologico, contribuendo ad 
alleviare le preoccupazioni dei pazienti 
e dei genitori riguardo i pericoli delle ra-
diazioni. Tuttavia, gli esperti ora affer-
mano che i dispositivi di protezione non 
offrono difesa dalle radiazioni ai pa-
zienti. «Ci sono ampie prove nella lette-
ratura scientifica che dimostrano come 
il grembiule e il collare tiroideo non for-
niscano alcun beneficio aggiuntivo», ha 
detto in un comunicato stampa Aruna 
Ramesh, specialista in radiologia den-
tale, professoressa di scienze diagnosti-
che e preside associato per gli affari ac-
cademici presso la Tufts University 
School of Dental Medicine (TUSDM), 
oltre a essere coautrice delle nuove rac-
comandazioni dell’AAOMR.

Secondo i ricercatori, la radiografia 
dentale si è notevolmente evoluta e la 
tecnologia più recente non rappresenta 
una minaccia per la salute dei pazienti. 
Infatti, poiché la maggior parte dell’e-
sposizione alle radiazioni deriva da ra-
diazioni interne disperse, la scherma-
tura in realtà non protegge gli organi 
posizionati al di fuori del campo dell’i-
maging. Infatti, il rapporto afferma che i 
dispositivi di protezione per la radiolo-
gia dentale possono anche potenzial-
mente aumentare la dose di radiazioni 
al paziente, offuscando l’anatomia dell’i-
maging se posizionati in modo errato, 
richiedendo una ulteriore ripresa. Inol-
tre, un grembiule di piombo può essere 
contaminato dalla saliva e quindi com-
portare rischi nel controllo delle infe-
zioni se non adeguatamente disinfet-
tato. «Mantenere la qualità delle imma-
gini è il modo migliore per proteggere i 
nostri pazienti», ha dichiarato il Dott. 
Hugo Campos, professore associato di 
scienze diagnostiche e direttore di ra-
diologia orale e maxillo-facciale presso 
TUSDM.

La strada da percor-
rere

Sebbene la schermatura di contatto 
durante l’imaging maxillo facciale non 
sia più raccomandata, l’AAOMR ha sot-

tolineato l’importanza di praticare altri 
principi di sicurezza dalle radiazioni e di 
prestare attenzione alla selezione ap-
propriata del paziente e all’ottimizza-
zione della procedura. Le precauzioni di 
sicurezza comprendono la riduzione al 
minimo della dose di radiazioni al pa-

ziente e all’ambiente circostante al li-
vello più basso ragionevolmente otteni-
bile. Alla luce di tali raccomandazioni, 
l’AAOMR esorta le autorità statali e lo-
cali ad aggiornare i propri regolamenti. 
Inoltre, i ricercatori incoraggiano l’e-
quipe di odontoiatrica a comunicare in 

modo efficace le ragioni alla base dell’e-
liminazione delle sistemi di schermatura 
protettiva durante le procedure radio-
grafiche dentali e a spiegare la sua effet-
tiva assenza di benefici per il paziente.

La dichiarazione dell’AAOMR, inti-
tolata “Patient Shielding during dento-

maxillofacial radiography”, è stata pub-
blicata nel numero di settembre 2023 
del Journal of the American Dental As-
sociation.

Iveta Ramonaite 
Dental Tribune International

www.leone.it
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I dispositivi protettivi durante le procedure 
radiografiche dentali non sono più necessari, 

come suggerisce AAOMR
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La valutazione ha dato infatti 
esito di 25, il massimo punteggio ot-
tenibile al test e indicativo di una vera 
odotontofobia.

Giunta in studio per dolore alla 
masticazione a livello del 2° qua-
drante, per via della sua fobia, la pa-
ziente ha manifestato poca collabo-
razione, il che ci ha impedito di ese-
guire subito una visita approfondita. 
All’esame visivo abbiamo riscontrato 
la presenza di un ponte fisso dall’ele-
mento 2.3 al 2.7. L’esame OPT ha poi 
confermato la presenza di detto 
ponte fisso su denti naturali prece-
dentemente devitalizzati e la lacuna 
di 2.5 e 2.6 (Fig. 1).

La mobilità di tutto il manufatto 
protesico indicava una irrecuperabi-
lità degli elementi 2.4 e 2.7, per cui 
abbiamo proposto alla paziente di 
separare il ponte a livello del 2.3, che 
pareva ancora recuperabile, ed 

estrarre gli elementi 2.4 e 2.7 per pro-
cedere poi a riabilitazione su due im-
pianti in regione 2.4 e 2.6 portanti tre 
elementi protesici. Abbiamo anche 
informato la paziente che, in virtù 
della sua situazione clinica e della va-
lutazione MDAS, avremmo affrontato 
il percorso nel rispetto dei tempi fi-
siologici di guarigione, senza quindi 
procedere al carico protesico imme-
diato, e che tutti i trattamenti sareb-
bero stati eseguiti in regime di ansio-
lisi farmacologica. La proposta è pia-
ciuta ed è stata accettata con la firma 
del consenso informato per ogni pro-
cedura prevista nel piano di tratta-
mento. 

Il primo passaggio obbligato del 
percorso è stato di sottoporre la pa-
ziente a una seduta di igiene profes-
sionale, con successiva lezione di 
igiene; in quel contesto le è stato 
anche spiegato quanto sia importante 
una corretta igiene domiciliare per il 
mantenimento della salute orale. 

La paziente, pur essendo stata 
istruita su quale fosse l’iter e sulle 
motivazioni sottostanti, ha comun-
que richiesto di poter assumere una 
terapia ansiolitica per bocca prima 
delle sedute.

Nell’identificare i bisogni del pa-
ziente è sempre importante valutare 
e dare priorità al bene del paziente. 
La seduta di igiene si è svolta nel mi-
gliore dei modi, con la somministra-
zione di 26 gocce di delorazepam, 
previo rilevamento dei parametri vi-
tali e sotto supervisione di frequenza 
cardiaca e saturazione. 

Alla paziente sono stati prescritti 
esami del sangue, comprensivi di 
routine emocromocitometrica, qua-
dro proteico, funzionalità epatica, co-
agulazione, vitamina D ed elettroliti. 

Per circostanze fortuite, la pa-
ziente aveva da poco effettuato la 
MOC (Mineralometria Ossea Compu-
terizzata, più comunemente nota 
come densitometria ossea) che ha ri-

velato il positivo passaggio da osteo-
porosi a osteopenia. Questo ha con-
cesso l’interruzione dell’alendronato. 
Gli esami ematici hanno rivelato un 
quadro di generale compenso senza 
particolari carenze o eccessi, anche 
grazie ai farmaci assunti. 

Sempre con il supporto dell’an-
siolisi farmacologica, è stata effet-
tuata l’estrazione semplice degli ele-
menti 2.4 e 2.7, col supporto alla gua-
rigione del PRGF per stimolare gli al-
veoli. I follow up post estrattivi hanno 
evidenziato un buon percorso di 
guarigione. Abbiamo lasciato tra-
scorrere 3 mesi prima di posizionare 
gli impianti.

Il giorno dell’intervento la pa-
ziente è stata accolta insieme al suo 
accompagnatore ed entrambi sono 
stati fatti accomodare in una saletta 
dedicata. La possibilità di garantire al 
paziente privacy dopo un intervento 
chirurgico, soprattutto quando viene 
fatto in ansiolisi, è un valore ag-

giunto. Essendo a conoscenza della 
terapia con benzodiazepine già as-
sunta dalla paziente, avevamo già 
previsto che ottenere un buon effetto 
ansiolitico su di lei sarebbe stato la-
borioso. 

É quindi stata accolta con una 
premedicazione di 56 gocce di delo-
razepam e fatta accomodare sul riu-
nito destinato all’intervento. 

Sono stati rilevati i parametri vi-
tali e, nello specifico: pressione arte-
riosa (135/85 mmHg), frequenza car-
diaca (98 bpm) e saturazione (99% in 
aria ambiente). È stato reperito un ac-
cesso venoso e sono stati sommini-
strati, come da protocollo, 2 ml di 
diazepam già diluito in soluzione fi-
siologica. 

Dopo la terza somministrazione 
(la seconda e la terza di 1 solo cc), la 
paziente ha riferito di cominciare a 
percepire una sensazione di piace-
vole tranquillità. Una rilevazione ulte-
riore dei parametri vitali ha eviden-
ziato infatti il calo della frequenza a 
75 battiti per minuto e anche una 
lieve diminuzione pressoria che si è 
attestata su una sistemica di 120 e 
una diastolica di 70 mmHg. 

È stata effettuata a quel punto l’a-
nestesia locale. Nel frattempo l’infer-
miera ha effettuato il prelievo venoso 
per la produzione del PRGF e ha inse-
rito le provette in centrifuga. L’inter-
vento è stato eseguito mediante inci-
sione a lembo, senza necessità di sca-
richi laterali (Fig. 2). 

Con tecnica di fresatura biologica 
sono stati preparati i tunnel e inseriti 
due impianti tipo BTI Universal, en-
trambi di misura 4 * 7,5 avvitati a  
50 Ncm, previo inserimento della fra-
zione 2 di PRGF (Figg. 3-7).

Implantologia a carico differito 
in paziente in terapia con alendronato

Marco Mozzati

Laureato in Medicina e Chirurgia e specializzato in Odontostomatologia presso l’Università di Torino. Specializzato in implantologia e chirurgia orale, implantologia a carico immediato e nel posizionamento di 
impianti zigomatici a carico immediato. Libero professionista in Torino.
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Prima di procedere alla sutura è 
stata posizionata la membrana di F1 
di PRGF. Nella figura succcessiva è 
possibile vedere la radiografia post 
intervento. Grazie alla scelta di im-
pianti corti, non è stato necessario ef-
fettuare alcun tipo di aumento della 
dimensione verticale o innesti d’osso 
(tali procedure in una paziente con il 
suo quadro clinico sarebbero state 
poco predicibili).

A distanza di 30 minuti dalla fine 
dell’intervento, dopo aver rilevato i 
parametri vitali, la paziente è stata 
accompagnata nella saletta d’attesa 
senza rimuovere la cannula venosa 

posizionata per la somministrazione 
dell’ansiolisi. La signora era stupe-
fatta per la tranquillità con cui aveva 
affrontato il percorso che l’aveva ter-
rorizzata nei mesi precedenti. 

Un passaggio importante delle 
procedure chirurgiche riguarda la 
spiegazione sulla gestione domici-
liare. Un paziente informato è un pa-
ziente che, al verificarsi di un evento, 
è stato preparato alla sua gestione e 
non cade preda del panico. 

La ripetizione delle istruzioni post 
operatorie insieme alla paziente è un 
aspetto integrante dell’assistenza e, 
in questo caso, è stata fatta all’atto 
della rimozione della cannula venosa, 

vale a dire subito prima della dimis-
sione. 

La paziente ha compreso la ne-
cessità di un follow up ravvicinato per 
poter controllare il percorso di guari-
gione. Esso si è rivelato positivo e 
dopo 20 giorni è stato possibile os-
servare un completo sigillo della fe-
rita.

Il rispetto del timing nei controlli 
di guarigione, in pazienti con quadri 
clinici simili, è fondamentale non solo 
per intercettare precocemente segni 
di complicanze, ma anche per deter-
minare la tempistica per interventi 
successivi. 

In virtù della situazione clinica 
stabile ma complessa, abbiamo de-

ciso di attendere 3 mesi per il posi-
zionamento degli impianti. Il per-
corso chirurgico è risultato più sem-
plice anche grazie alla precedente 
esperienza della paziente con l’ansio-
lisi. 

Gli impianti, su cui in sede di in-
tervento avevamo già avvitato gli he-
aling abutment, sono stati fatti gua-
rire per 4 mesi. Nella radiografia è 
possibile notare come abbiamo 
sfruttato tutto l’osso disponibile, arri-
vando proprio in prossimità del pavi-
mento sinusale (Figg. 8, 9). 

L’immagine endorale (Fig. 10) 
successiva mostra il momento 
dell’avvitamento degli intermedi pro-

tesici dritti, scelti in funzione dell’al-
tezza del tessuto mucoso aderente. 

In conclusione, le immagini succes-
sive mostrano radiografia indorale e 
OPT a 24 mesi dal carico (Figg. 11-13), 
con un buon mantenimento dell’osso 
perimplantare e la radiografia endo-
rale alla consegna della protesi defi-
nitiva.
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NOTIZIE DAL MONDO

Pianificazione chirurgica 
virtuale e stampa 3D garantiscono 
la prevedibilità e la soddisfazione 

del paziente

SEOUL, Corea: L’ascesa della pia-
nificazione chirurgica virtuale (PCV) e 
della stampa 3D segna l’evoluzione 
digitale in corso in chirurgia ortogna-
tica, orale e maxillo-facciale. Tali pro-
gressi, grazie all’utilizzo di ausili per-
sonalizzati quali le guide chirurgiche, 
contribuiscono a garantire che il suc-
cesso chirurgico non si riduca più 
solo alle competenze dei chirurghi. 
Inoltre, una recente revisione ha for-
nito una panoramica completa dei 
chiari vantaggi derivanti dall’ado-
zione dei flussi di lavoro con PCV e 
delle soluzioni di stampa 3D.

La pianificazione chirurgica vir-
tuale utilizza imaging e software 
avanzati per consentire ai chirurghi di 

visualizzare e simulare interventi chi-
rurgici prima che si verifichino. Ciò 
aumenta la prevedibilità e la perso-
nalizzazione, andando incontro alle 
esigenze specifiche di ciascun pa-
ziente. A differenza della pianifica-
zione tradizionale che si basa su im-
magini 2D, la PCV offre un approccio 
3D interattivo, migliorando i risultati 
e l’efficienza.

La stampa 3D è emersa quale 
strumento di trasformazione nella 
chirurgia ortognatica, orale e maxil-
lo-facciale. Questa tecnologia ha di-
verse applicazioni, dalla pianifica-
zione preoperatoria avanzata, in cui 
vengono sviluppati modelli persona-
lizzati per la visualizzazione detta-

gliata delle fasi chirurgiche, alla guida 
intraoperatoria attraverso guide chi-
rurgiche personalizzate. Gli studi 
hanno dimostrato il potenziale delle 
guide chirurgiche stampate in 3D nel 
ridurre significativamente i tempi chi-
rurgici e garantire precisione, ridu-
cendo al minimo le complicazioni. 
Oltre ai vantaggi chirurgici, i modelli 
stampati in 3D migliorano la com-
prensione del paziente, fungendo da 
strumento essenziale per il consenso 
informato.

Un ulteriore vantaggio della 
stampa 3D è il miglioramento 
dell’assistenza post-operatoria, in 
particolare per gli impianti e le pro-
tesi personalizzate che ottimizzano 

il recupero del paziente. Ciò vale in 
particolare per la ricostruzione fac-
ciale, per la quale sono stati intro-
dotti impianti personalizzati in tita-
nio stampati in 3D con diverse appli-
cazioni, che offrono un supporto 
meccanico essenziale e una marcata 
biocompatibilità. Nella gestione 
delle fratture orbitali blow-out, ad 
esempio, questi impianti possono 
essere meticolosamente realizzati 
sulla base dell’anatomia dell’orbita 
intatta, assicurando il ripristino del 
tipico movimento oculare.

Quando si tratta di eseguire rico-
struzioni di difetti mascellari e man-
dibolari, i dispositivi su misura in tita-
nio hanno mostrato un ottimo suc-
cesso. Questi dispositivi favoriscono 
la migrazione delle cellule osteogeni-
che dall’osso mandibolare rimanente, 
favorendo la guarigione naturale e la 
rigenerazione ossea. Aiutano anche a 
gestire le sfide associate alla ricon-
nessione dei segmenti ossei mandi-
bolari dopo la rimozione di un tu-
more.

In pratica, la pianificazione chi-
rurgica virtuale inizia con i dati di 
imaging specifici del paziente con-
vertiti in modelli digitali 3D. Questo 
aiuta il team chirurgico a compren-
dere anatomie complesse ed effet-
tuare regolazioni virtuali. Gli studi 
hanno dimostrato l’efficacia della 
PCV, che porta a tempi operativi ri-
dotti e a migliori risultati post-opera-
tori. Associato a guide chirurgiche 
stampate in 3D, la PCV offre un’accu-
ratezza chirurgica senza precedenti, 
riducendo le complicazioni spesso ri-

scontrate con la pianificazione 2D 
tradizionale e supportando l’assi-
stenza avanzata al paziente.

Tuttavia, nonostante il profondo 
potenziale della PCV combinato con 
la stampa 3D, esistono delle sfide. La 
padronanza del software necessario 
per queste tecnologie richiede una 
formazione intensiva e può compor-
tare oneri finanziari. La qualità della 
stampa 3D dipende dall’imaging di-
gitale ad alta risoluzione e vari fattori 
influiscono sulla precisione delle 
scansioni digitali. In particolare, la ra-
pida evoluzione della stampa 3D e 
della PCV ha superato la definizione 
di standard e regolamenti, solle-
vando preoccupazioni per la sicu-
rezza dei pazienti e sulla responsabi-
lità procedurale.

I progressi tecnologici che inte-
grano i nuovi biomateriali e l’intelli-
genza artificiale, come il machine le-
arning, miglioreranno probabilmente 
ulteriormente la precisione, l’accessi-
bilità economica e l’usabilità di questi 
strumenti. Allo stesso tempo, gli or-
ganismi di regolamentazione do-
vranno elaborare linee guida chiare 
per salvaguardare il benessere dei 
pazienti, promuovendo al contempo 
i progressi tecnologici.

Lo studio, intitolato “Advance-
ments in oral maxillofacial surgery: A 
complete review on 3D printing and 
virtual surgerical planning”, è stato 
pubblicato il 1 settembre 2023 su Ap-
plied Sciences.

Dental Tribune International
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REGENFAST® è l’unico gel viscoelastico a base di polinucleotidi. La sua formulazione è indicata per 
proteggere i tessuti del cavo orale e favorirne una più rapida e fisiologica guarigione. Inoltre favorisce il 
miglioramento del microambiente e della vitalità cellulare e migliora il trofismo dei tessuti favorendone 
una più efficiente riparazione.1

SCOPRI LA POTENZA DELLA BIORIGENERAZIONE CON I PRODOTTI GEISTLICH!
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SPECIALE REGENERATION

Geistlich

Geistlich Biomaterials Italia:
sicurezza, qualità ed innovazione 
al tuo servizio

Offrirvi biomateriali sicuri ed effi-
caci e il miglior supporto, stando al 
vostro fianco nelle sfide quotidiane: 
questa è la nostra missione!

Per fare questo lavoriamo co-
stantemente nel proporvi soluzioni 
per garantirvi sicurezza, qualità e in-
novazione: i nostri prodotti spaziano 
dai sostituti ossei (Geistlich Bio-Oss, 
l’unico sostituto osseo con oltre 
1.300 pubblicazioni scientifiche, 
anche nella variante Geistlich Bio-Oss 
Pen, Geistlich Bio-Oss Collagen) alle 
membrane (Geistlich Bio-Gide, Geist-
lich Bio-Gide Compressed, Geistlich 
Bio-Gide Perio e Geistlich Bio-Gide 
Shape, per soddisfare ogni necessità 
clinica), da matrici innovative (Geist-
lich Fibro-Gide, Geistlich Mucograft 
anche in versione Geistlich Muco-
graft Seal) a soluzioni dedicate (Gei-
stlich Combi-kit Collagen e Geistlich 
Perio System Combi Pack).

Ma non solo.
Conosci già la potenza della Bio-

rigenerazione? Ecco Regenfast,l’u-
nico gel viscoelastico a base di poli-
nucleotidi che con la sua esclusiva 
formulazione con acido ialuronico è 
indicato per proteggere i tessuti del 
cavo orale e ne favorisce una più ra-
pida e fisiologica guarigione.

Per le tue rigenerazioni verticali 
puoi contare sulle innovative griglie 
in titanio custom-made Yxoss CBR 
realizzate dall’azienda tedesca ReOss, 
viti e pins manuali (MC Bio) e sistemi 
pneumatici (META) per il fissaggio di 
membrane o griglie, una gamma di 
scraper per il recupero dell’osso au-
tologo (sempre prodotti dall’azienda 
italiana META) e per finire la novità 
2024: Pocket-X, il gel di Octenidina e 
acido ialuronico per la cura e disinfe-
zione delle tasche parodontali.

Un’unica azienda, diverse solu-
zioni per affrontare le sfide sempre 
più complesse del tuo lavoro.

Come possiamo aiutarti oggi?
www.geistlich.it
https://shop.geistlich.it/it/

Geistlich Biomaterials Italia
Via Castelletto, 28 
36016 Thiene (VI)
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Rigenerazione ossea tramite 
membrana non riassorbibile 
e materiale alloplastico nella 
perdita di volume parodontale 
post-estrattiva: un caso clinico

Alessandro Riboldi

Laureato in odontoiatria. Pratica la libera professione in provincia di Monza e Brianza e Bergamo.

Nel mese di ottobre 2022 si pre-
senta alla nostra osservazione R.E., 
donna, 50 anni, fumatrice di circa 10 
sigarette al giorno, in apparente stato 
di buona salute con nessuna terapia 
farmacologica in corso.

La paziente riferisce di essere 
stata sottoposta a estrazione dell’e-
lemento 4.5 nel mese di giugno 
2022. All’esame obiettivo locale 
emerge un’importante perdita di 
volume in senso vestibolo linguale 
(Fig. 1), ne consegue l’indicazione a 
effettuare una T.A.C. per poter valu-
tare al meglio le dimensioni paro-
dontali (Fig. 2).

Dato il riassorbimento della pa-
rete vestibolare si programma l’inter-
vento di rigenerazione ossea attra-
verso l’ausilio di membrana non rias-
sorbibile (d-PTFE CytoPlast Ti250) 
con innesto di materiale alloplastico 
(Fisiograft Ha Pasta, Ghimas) (Fig. 3).

Dopo aver eseguito anestesia 
loco-regionale sia vestibolare che 
linguale (articaina 4% con vasoco-
strittore 1.100000), si procede con 
l’incisione crestale in zona 4.5 pro-
cedendo intrasulculare distalmente 
all’elemento 4.6 e mesialmente 
all’elemento 4.4, sia vestibolar-
mente che lingualmente (Fig. 4), ri-

lasciando verticalmente solo me-
sialmente al 4.4.

Si procede allo scollamento a 
tutto spessore, in modo da esporre il 
difetto della parete vestibolare e 
all’eliminazione del tessuto di granu-
lazione/cicatriziale presente attra-
verso manipolo dritto (1:40000) con 
fresa a palla in carburo di tungsteno 
(Fig. 5). Si eseguono fori per favorire 
il sanguinamento del tessuto osseo e 
la conseguente migrazione di fattori 
di crescita endogeni (Fig. 6). Utiliz-
zando lo scollatore di Prichard si ef-
fettua l’allungamento del lembo lin-
guale attraverso una trazione sull’in-
serzione di uno dei capi del muscolo 

miloioideo sulla superficie interna del 
lembo linguale. Utilizzando una lama 
15c nuova si esegue un’incisione lon-
gitudinale nel periostio del lembo ve-
stibolare.

Dopo aver adattato la membrana 
non riassorbibile si procede con il fis-
saggio attraverso micro viti di sintesi 
sul versante linguale, al posiziona-
mento dell’innesto alloplastico (Fisio-
graft Ha Pasta, Ghimas) (Figg. 7, 8) e al 
successivo fissaggio della parete ve-
stibolare (Fig. 9). A seguire viene effet-
tuata la sutura con punti a materas-
saio orizzontale e continui (Fig. 10). 

Si prescrive terapia antiobiotica 
(amoxicillina/acido clavulanico 1 g  

(1 x 3 x 4) e risciacqui con clorexidrina 
0,2% 3 x 8. I punti vengono rimossi a 
distanza di 15 giorni.

A distanza di 7 mesi, dopo aver 
valutato radiograficamente la rimine-
ralizzazione ossea (Fig. 11) si procede 
con il rientro chirurgico per la rimo-
zione della membrana non riassorbi-
bile (Figg. 12, 13), all'inserimento  
dell’impianto e si realizza una sutura 
a punti staccati (Figg. 14-15).

Le immagini successive mostrano 
il controllo radiologico pre-post in-
tervento (Figg. 16-18) e il risultato 
protesico (Figg. 19, 20).
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Il materiale alloplastico utilizzato, 
Fisiograft Ha Pasta, presenta le se-
guenti caratteristiche:
• Dispositivo Medico CLASSE III;
• PLGA 21% (210 mg);
• Idrossiapatite 15% (150 mg);
• PEG 64% (640 mg).

Il copolimero PLGA è un manteni-
tore di spazio riassorbibile, tra il 
piano del difetto osseo e il tessuto 
connettivo, che permette agli osteo-
citi di sostituirlo in un periodo relati-
vamente breve (4-6 mesi), fino alla 
formazione di tessuto osseo naturale.

L’idrossiapatite garantisce una 
rapida vascolarizzazione, facilita l’a-
vanzata degli osteoni e si comporta 
da mantenitore di spazio, costi-
tuendo l’impalcatura necessaria alle 
cellule per creare la nuova matrice 
ossea.

Risultato
L’incremento osseo ottenuto nel 

corso della riabilitazione si attesta in-
torno ai 5.5 mm in senso vestibolo 
linguale lungo tutta la parete vesti-
bolare, garantendo quindi la possibi-
lità di alloggiare l’impianto nel punto 
corretto. L’utilizzo del solo materiale 
alloplastico, tenuto in sede dalla 
membrana non riassorbibile, ha con-
sentito al tessuto osseo di potersi ri-
formare nelle quantità previste 
pre-operatoriamente. 

Grazie alle proprietà alloplastiche 
di Fisiograft Ha Pasta derivanti dalla 
miscela di acido polilattico, acido po-
liglicolico PLGA e idrossiapatite, il 
processo di rimaneggiamento av-
viene nel periodo di 4-6 mesi 4-6 
mesi (Figg. 21-23). Questo innovativo 
materiale si distingue come un effi-
cace mantenitore di spazio, contri-
buendo a promuovere la rigenera-
zione ossea. Una volta completato il 
suo ciclo di azione, la Fisiograft Ha 
Pasta crea un ambiente propizio per 
la formazione di nuovo osso, rappre-
sentando così una soluzione avan-
zata nel campo dell’odontoiatria.

A distanza di tre mesi si conclude 
il caso con il posizionamento della 
corona definitiva in zirconia avvitata.

Conclusioni
Alla luce dei risultati clinici e ra-

diografici ottenuti e in base alla no-
stra breve esperienza possiamo con-
cludere che l’utilizzo del materiale al-
loplastico a base di acido polilattico e 
poliglicolico rinforzato con idrossia-
patite con l’ausilio di una membrana 
non riassorbibile si è dimostrato es-
sere un valido presidio per il mante-
nimento dello spazio deputato alla ri-
costruzione del tessuto osseo. I tempi 
di riassorbimento e la sua natura 
hanno dato prova di poter raggiun-
gere risultati in linea con le aspetta-
tive. L’assenza di residuato del mate-
riale ha consentito di avere una rige-
nerazione con una composizione cli-
nica sovrapponibile al tessuto osseo 
che, nel prossimo futuro, meriterà 
analisi istologiche per poter analiz-
zare nel dettaglio la qualità del tes-
suto ottenuto.
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