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Introduzione  

La perdita di elementi dentari in zona estetica ¯ associata ad un fi-

siologico riassorbimento delle basi ossee, con prevalente perdita 

della corticale ossea vestibolare. 

Differenti tecniche chirurgiche sono state proposte per preservare la 

corticale vestibolare, tuttavia non ci sono studi che evidenzino lôeffi-

cacia di queste tecniche nel mantenimento dei volumi ossei. 

La stabilit¨ primaria dellôimpianto ¯ il fattore chiave che influenza il 

successo nel tempo, con lôapplicazione del carico protesico. 

Risultati 

Tutti i siti trattati hanno mostrato una corretta osteointegrazione degli 

impianti. I dati mostrano come lôuso di impianti X-Space con ampie 

spire apicali e coronali ha consentito il mantenimento delle corticali 

(figg. 3, 5, 10). 

Diventa importante nel post-estrattivo, la capacit¨ delle ampie spire 

alari coronali nel sorreggere la sottile lamina corticale a cui ¯ adeso 

il periosteo, creando un effetto tenda essenziale nel rilascio delle 

cellule osteoprogenitrici. 

La peculiare morfologia del nuovo design implantare ha favorito la 

formazione di camere di guarigione per la stabilizzazione del coagu-

lo e ha contribuito alla riduzione dei tempi di guarigione. 

Discussione 

L'osso alveolare ¯ un elemento dinamico, in continuo rimaneggia-

mento; secondo la legge di Wolff ogni stimolo funzionale porta ad 

una modificazione dellôosso e secondo Roux, ogni aumento di forza 

pressoria costituisce una stimolazione per la formazione di nuovo 

tessuto osseo, mentre la riduzione della forza applicata causa un 

esaurimento della produzione (atrofia o osteopenia da disuso). La 

ragione principale del cambiamento delle dimensioni degli alveoli 

dopo lôestrazione risiede nella perdita dellôosso fascicolare o fibrilla-

re (bundle bone). Questo comporta inevitabilmente la riduzione del-

la cresta alveolare sia in senso orizzontale che verticale. 

Conclusione 

La macro geometria dellôimpianto X-Space ha permesso di compie-

re progressi importanti nella rigenerazione dinamica dellôosso 

(DBR). Si ¯ quindi rilevato che la morfologia implantare contribuisce 

a mantenere la sottile corticale ossea vestibolare e favorisce lôorga-

nizzazione del coagulo. 

Tuttavia, il numero limitato dei casi clinici qui trattati, necessita di ul-

teriori ricerche per la conferma dei risultati. 

Fig. 2  

Caso 1a: Elemento 11 prima dellôestrazione (Fig. 2), posizionamento dellôimpianto 

(Fig. 7) e dopo 12 mesi (Fig. 3).  

Caso 1b: Elemento 21 prima dellôestrazione (Fig. 4) e dopo 12 mesi (Fig. 5). 

Caso 2: Estrazione del molare 46 (Fig. 6), posizionamento dellôimpianto (Fig. 8), 

controllo radiografico dopo l'inserimento (Fig. 9) e dopo 12 mesi (Fig. 10).  
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Obiettivi 

Scopo del lavoro ¯ la valutazione di un nuovo macro-design implan-

tare ed in particolare: 

Å la capacit¨ nel preservare la corticale vestibolare dopo l'estrazione, 

Å lôefficacia delle camere di mantenimento del coagulo. 

Descrizione dei casi clinici e controlli radiografici 

Nel nostro studio sono state trattate due pazienti donne di 31 e 34 

anni, giudicate idonee per l'inserimento di impianti dentali X-Space 

(Bone System, Milano, Italia) (fig. 1) negli alveoli post-estrattivi. 

Nel caso 1 vi era la necessit¨ dell'estrazione di due incisivi centrali, 

in posizione 11 (figg. 2, 3 - caso 1a) e 21 (figg. 4, 5 - caso 1b). 

Nel caso 2 vi era la necessit¨ di estrarre un molare in zona 46 per 

infezione (fig. 6). 

Indagini radiografiche e tomografie tridimensionali (CBCT) sono sta-

te eseguite per la pianificazione degli interventi e successivamente a 

12 mesi dal posizionamento dell'impianto. 

L'estrazione dei denti e il posizionamento degli impianti sono stati 

eseguite senza lembo (figg. 7, 8). Nessun sostituto osseo ¯ stato uti-

lizzato per riempire il gap tra osso e impianto. 

La morfologia dellôimpianto ha consentito il raggiungimento di una 

stabilit¨ primaria ottimale nei pochi millimetri di osso apicale. 
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