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Oggetto: INFORMATIVA IMPIANTI CARICO IMMEDIATO

Paziente <Cognome> <Nome>

Direttore Sanitario: Dr. Demetrio Lamloum

Quando alcuni elementi devono  necessariamente essere estratti, al fine di evitare conseguenze non solo di tipo
estetico ma anche e soprattutto funzionali, con modificazioni importanti di tutta I'architettura dentale col
conseguente possibile instaurarsi di situazioni patologiche, & indispensabile sostituire al piu presto i denti
mancanti.

La sostituzione dei denti persi col classico "ponte" comporta il coinvolgimento degli elementi contigui agli spazi
vuoti, e spesso purtroppo si tratta di denti totalmente integri.

In alcuni casi le condizioni non permettono di ottenere protesi fisse, e si & costretti a ricorrere a protesi mobili,
le cosiddette dentiere, che vanno rimosse e pulite dopo ogni pasto, e comunque non sono prive anch'esse di
effetti collaterali.

L'implantologia consiste nell’ inserimento chirurgico di “radici artificiali” in titanio all'interno dell'osso. Si utilizza
il titanio perché essendo un metallo altamente compatibile coi tessuti che lo circondano, in un periodo variabile
dai tre ai sei mesi l'impianto si integra completamente con I'osso (processo di osteointegrazione).

L'intervento chirurgico € ambulatoriale; il decorso postoperatorio € generalmente silente o raramente
caratterizzato da lieve dolenzia e\o modesto gonfiore. Il fumo di sigaretta & da evitarsi in quanto
compromette il processo di guarigione.

Il paziente e stato informato che:

- L'intervento si svolge generalmente in due fasi: in una prima fase si inserisce |I'impianto nell’osso lasciandolo
completamente rivestito sulla sommita da gengiva, in un secondo tempo, a distanza di tre - sei mesi circa, si
dovra reintervenire questa volta semplicemente a livello di gengiva per scoprire I'impianto ormai
completamente integrato nell’'osso ed avvitare sulla sua testa una piccola struttura cilindrica liscia adatta a
permettere la cicatrizzazione delle gengiva, questa vite, definita appunto di guarigione verra sostituita con un
perno che servira da sostegno alla protesi.Il paziente € stato informato sui relativi vantaggi e svantaggi delle
varie soluzioni possibili.

- Il posizionamento della protesi a carico immediato & subordinato al raggiungimento di
determinate condizioni fisico-biologiche di resistenza all’'inserimento degli impianti. Se non saranno
ottenute queste caratteristiche il carico verra differito a quattro mesi di distanza.

- La protesi posizionata il giorno dell’intervento sara una protesi provvisoria completamente in
resina acrilica. Tale protesi dovra essere sostituita dal dentista/protesista di riferimento a partire
da 6 mesi dopo l'intervento fino e non oltre i 9 mesi. Dopo tale periodo il rischio di perdita degli
impianti aumenta considerevolmente cosi come aumenta il rischio di fratture o danneggiamenti del
manufatto protesico.
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