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Titolo: Un nuovo approccio come usare Osstell: ISQ come guida nelle riabilitazioni implantari

Abstract

L'Osstell è uno strumento ampiamente riconosciuto in letteratura da numerose pubblicazioni. Fondamentale è la conoscenza dei valori ISQ per valutare sia la stabilità primaria dell'impianto (stabilità meccanica) sia quella secondaria (stabilità biologica o osteointegrazione), in quanto quest'ultima può influenzare positivamente la tempistica della riabilitazione protesica e allo stesso tempo offrire maggiore fiducia sia al neofita sia al clinico più esperto. Il vero problema clinico è la necessità di valutare il grado di osteointegrazione prima della fase protesica e la stabilità implantare non solo al momento dell'inserimento dell'impianto ma durante tutto il percorso terapeutico dell'impianto. Dopo diversi anni di utilizzo in un'ampia varietà di situazioni cliniche, il mio concetto* è quello di offrire al clinico una riabilitazione più sicura in tutte le circostanze cliniche che ci troviamo ad affrontare. Più in dettaglio, andiamo sia in casi semplici, sia in casi post-estrattivi o di rigenerazione ossea per conoscere esattamente sia la stabilità dell'impianto al momento dell'inserimento sia la stabilità secondaria data dall'osteointegrazione che, anche a seguito dello stesso approccio chirurgico, nello stesso sito anatomico o nella stessa rigenerazione ossea, può essere diversa da paziente a paziente. L'obiettivo è quindi quello di definire un protocollo individuale che possa offrire sicurezza nel ridurre i tempi di riabilitazione, quando è possibile, o ritardare il trattamento in modo da avere una buona rigenerazione intorno all'impianto, evitando complicazioni.
*Trasarti S., Toti P. et al. Specific use of the implant stability quotient as a guide to improve healing for patients who had undergone rehabilitation with fixed implant-supported dental prostheses J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2023 Oct;124(5):101528.

