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NORMALI MODIFICAZIONI
DELLA DEAMBULAZIONE LEGATE ALLETA

a velocita di deambulazione
L (velocita di marcia) rimane

stabile fino all’eta di 70 anni
circa; successivamente si riduce
di circa il 15% per decennio per la
marcia normale e di circa il 20%
per decennio per la marcia massi-
male. La velocita si riduce perché
I’anziano fa passi piu corti. Diverse
ipotesi sono state proposte per
spiegare la riduzione della lun-
ghezza del passo (Vedi: “Lunghezza
del passo”).
La cadenza (il ritmo del cammi-
nare) non cambia con ’eta. Ogni
individuo ha una cadenza prefe-
rita, legata alla lunghezza delle
gamba e che in genere rappresenta
il ritmo a minor dispendio energe-
tico per la particolare struttura cor-
porea. Gli individui alti fanno
passi piu lunghi con una cadenza
piu lenta; gli individui bassi fanno
passi piu corti con una cadenza pit
veloce.
La stazione doppia (in cui entram-

bi i piedi poggiano a terra, chiamata
anche supporto doppio) aumenta
con l’eta, dal 18% nei giovani
adulti fino a 26% nei soggetti an-
ziani sani. Durante la stazione dop-
pia, il centro di massa si trova tra i
piedi, in una posizione stabile. Au-
mentando il tempo trascorso in po-
sizione di stazione doppia, si riduce
la velocita e pertanto si riduce il
tempo di avanzamento della
gamba, contribuendo ad un passo
piu breve. Un maggiore utilizzo
della stazione doppia pud essere
necessario su  un  terreno
accidentato oppure in caso di ridot-
to equilibrio, in modo che la lun-
ghezza del passo venga sacrificata
alla stabilita. Gli anziani che temo-
no di cadere aumentano il tempo di
stazione su due piedi. Il tempo di
stazione doppia ¢ un forte fattore
predittivo della velocita di marcia e
della lunghezza del passo.

La postura di deambulazione (la
posizione del corpo durante la

marcia) si modifica solo lievemen-
te con I’eta. In assenza di malattie
come |’osteoporosi con cifosi, i
soggetti anziani camminano diritti,
senza inclinarsi in avanti. Essi
camminano con una maggiore ro-
tazione pelvica anteriore (verso il
basso), che provoca un aumento
della lordosi lombare, probabil-
mente a causa del maggiore
tessuto adiposo addominale, della
debolezza della muscolatura addo-
minale e della contrazione dei mu-
scoli flessori dell’anca. Gli anziani
inoltre camminano con una “de-
viazione esterna dell’alluce”, di
circa 5°, probabilmente a causa
della perdita della rotazione
interna dell’anca oppure per au-
mentare la stabilita laterale. Nel-
I’anziano 1’elevazione del piede
durante il passo ¢ identica a quella
del soggetto giovane.

La mobilita articolare si modifica
con I’eta. La flessione plantare
della caviglia si riduce durante la
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fase tardiva della stazione (subito
prima che il piede posteriore si
sollevi), nonostante la flessione
dorsale massima della caviglia
non si riduca. La mobilita globale
del ginocchio non si modifica. La
mobilita dell’anca non varia sul
piano sagittale, mentre sul piano
frontale mostra una maggiore ad-
duzione. La mobilita pelvica si ri-
duce nei piani frontale e trasverso,
come anche la rotazione sul piano
frontale.

La lunghezza del passo ¢ minore
nell’anziano. Un motivo ¢ la debo-
lezza dei muscoli del polpaccio
che non riescono a produrre una
flessione plantare sufficiente. Un
altro motivo ¢ il fatto che gli an-
ziani sono restii a generare la po-
tenza di flessione plantare normale
a causa del minore equilibrio e del
minore controllo del centro di
massa durante la stazione singola.

EZIOLOGIA E SINTOMI
Nell’individuo sano, i movimenti
del corpo sono solitamente sim-
metrici. La lunghezza del passo, la
cadenza, il movimento del busto e
la mobilita di caviglia, ginocchia,
anche e cingolo pelvico sono
uguali sia a destra che a sinistra.
La simmetria di movimento e la
coordinazione tra il lato destro e
il sinistro spesso si riducono,
provocando un’asimmetria in caso
di disturbi monolaterali neurologi-
ci o muscoloscheletrici. La ridu-
zione simmetrica del passo in

T
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genere indica un problema bilate-
rale. Se la cadenza, il passo o
I’ampiezza della falcata sono im-
prevedibili o altamente variabili, €
presente una perdita del controllo
motorio della deambulazione a
causa di una sindrome cerebellare
o del lobo frontale.

I sintomi di pseudoclaudicatio, il
dolore, la debolezza € lo stordi-
mento durante la deambulazione e
il miglioramento con il riposo,
possono essere causati dalla steno-
si del canale vertebrale. La stenosi
vertebrale pud essere causata da
pressione o tensione sul midollo
nella regione cervicale o lombare.
La difficolta ad iniziare la

marcia puo essere dovuta ad un
deficit isolato dell’inizio marcia,
al morbo di Parkinson, oppure a
patologie frontali o sottocorticali.
La prevalenza dei segni di parkin-
sonismo (bradicinesia e rigiditd) ¢
elevata negli anziani e aumenta ra-
pidamente dopo i 75 anni. Una
volta iniziata la marcia, i passi so-
no continui, con minima
variabilita del sincronismo. L’ar-
resto improvviso o il forte rallen-
tamento in genere suggeriscono
una marcia cauta, il timore di ca-
dere, o un disturbo frontale della
deambulazione.

L’incapacita a iniziare la marcia
dovuta a un disturbo sensitivo-mo-

IL RIEQUILIBRIO POSTURALE, ATTRAVERSO LA
STIMOLAZIONE ESTERO-PROPRIOCETTIVA PLANTARE,
HA LO SCOPO DI ATTIVARE LA MUSCOLATURA
ESTENSORIA ANTIGRAVITARIA DELLA COLONNA E
DEGLI ARTI INFERIORI, CON NORMALIZZAZIONE
DELI’ASSETTO TRIDIMENSIONALE

FIBRE PIRAMIDALI
ED EXTRA

SRERRRIRNIES)
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torio di alto livello (lobo frontale
o0 sostanza bianca) puo progredire
a ulteriori alterazioni quali la po-
stura rigida con piccoli passi, la re-
tropulsione (cadere all’indietro)
durante la stazione eretta, risposte
correttive insufficienti alle pertur-
bazioni dell’equilibrio durante la
marcia e una tipologia di marcia
estremamente variabile e instabile.
L’idrocefalo normoteso € una pos-
sibilita da considerare in presenza
di deficit cognitivi e incontinenza
urinaria associati a disturbi di de-
ambulazione sensitivo-motoria di
livello elevato. La TC e la RMN
permettono di identificare infarti
lacunari, patologie della sostanza
bianca o atrofia focale, oltre al-
I’idrocefalo normoteso.

La caduta del piede, secondaria
alla debolezza del muscolo tibiale
anteriore o alla ridotta flessione
del ginocchio, puo ridurre lo slan-
cio del piede. Le cause possono
essere la spasticita oppure I’abbas-
samento del cingolo pelvico per la
debolezza dei muscoli prossimali
del lato affetto (in particolar modo
il gluteo medio).

Il passo corto ¢ aspecifico e puod
essere dovuto al timore di cadere,
oppure ad un disturbo neurologico
o muscoloscheletrico. Il lato con il
passo corto ¢ in genere quello sano
e il passo corto ¢ in genere dovuto
a un problema della fase di stazio-
ne della gamba controlaterale. Per
esempio, un paziente con una
gamba sinistra debole o dolorante

passa meno tempo sulla gamba si-
nistra e sviluppa meno potenza per
spingere il corpo in avanti. Ne ri-
sultano uno slancio piu breve della
gamba destra e quindi un passo
piu corto. La gamba destra norma-
le spinge in avanti il lato sinistro;
il normale tempo di stazione sulla
destra permette uno slancio nor-
male della gamba sinistra, e la pro-
pulsione in avanti del corpo da
parte dell’anca e della caviglia fa
in modo che la gamba sinistra
compia un passo piu lungo della
gamba destra.

L’instabilita irregolare e im-
prevedibile del tronco puo essere
causata da una disfunzione cere-
bellare, sottocorticale e dei gangli
della base. La pendenza costante
del tronco dal lato della gamba
d’appoggio puo rappresentare una
strategia per ridurre il dolore arti-
colare da artrosi dell’anca o, meno
frequentemente, da artrosi del gi-
nocchio (marcia antalgica). Nella
deambulazione emiparetica, il
tronco puo pendere dal lato piu
forte. In tale situazione, il paziente
si piega per elevare il cingolo pel-
vico controlaterale per permettere
all’arto spastico (incapace di flet-
tere il ginocchio) di sollevarsi da
terra durante la fase di slancio.

La deviazione dal percorso ¢ una
chiara indicazione di deficit del
controllo motorio. La falcata am-
pia puo essere dovuta a patologie
cerebellari, se la larghezza rimane
costante. La falcata variabile sug-

gerisce la perdita del controllo mo-
torio, che puo essere provocata da
disturbi della deambulazione fron-
tali o sottocorticali.
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LA POSTURA E DI VITALE
IMPORTANZA AI FINI DI UN
CORRETTO EQUILIBRIO
DELL’ORGANISMO E PER
RIDURRE L’INCIDENZA DI
DIVERSE MALATTIE

AUTOCARROZZERIG
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I1 sistema posturale ¢ un insieme
molto complesso che schematica-
mente si compone da: sistema ner-
voso centrale e periferico, il piede,

1 muscoli, le articolazioni, 1’oc-

chio, il sistema cutaneo, I’apparato

stomatognatico (sistema occlusale

e lingua), D’orecchio interno.

11 sistema nervoso centrale utilizza

le informazioni ricevute da occhio,

pianta dei piedi e cute in primo
luogo, per avere la consapevolezza
della posizione del corpo nello
spazio e poter impostare corretta-
mente quanto voluto nei confronti
del mondo esterno e di se stesso.

Se, nel tempo, sorgono problemi a

qualsiasi livello, in un primo mo-

mento il sistema descritto cerchera

di “compensare” in qualche modo,

fino a quando potra, ma successi-

vamente a questi aggiustamenti si
potranno verificare alcune delle
seguenti patologie:

- vizi di appoggio plantare, spalla
piu alta, rotazioni del bacino, at-
teggiamenti scoliotici, testa incli-
nata. I pazienti lamenteranno nel
tempo: cefalee, cervicalgie, ne-
vralgie, difetti di masticazione e
di occlusione dentale, click man-
dibolari, dorsalgie, lombalgie e
lombosciatalgie.

IL RISCHIO DI CADUTA E
CORRELATO ALLA PRE-
SENZA DI ALTERAZIONI
POSTURALI CONSEGUENTI
AD ALTERATA PROPRIO-
CETTIVITA PLANTARE

SU 100 DONNE AFFETTE
DA OSTEOPOROSI SEVERA
CON ALMENO 2 VCF
90 PRESENTAVANO
ALTERAZIONE DEL
RECETTORE PODALICO

VALUTAZIONE
DELI’APPOGGIO
PLANTARE
BAROPODOMETRIA
STATICA E DINAMICA

———

ESSA PERMETTE
DI VALUTARE:

* La funzionalita del piede

* L’analisi del passo

» La Postura

» La distribuzione pressoria del
piede al suolo

» L’ Equilibrio e la Stabilita

——

LA PEDANA
BAROPODOMETRICA

Il baropodometro rileva la distri-
buzione della pressione esercitata
dal corpo sulla pianta del piede,
trasmettendo tali informazioni ad
un software che provvede a fornire
il relativo riscontro visivo. Il pa-
ziente ¢ invitato a calpestare una
pedana, costituita da centinaia di
microsensori, scalzo o con calza-
ture, semplicemente stazionandovi
sopra per alcuni secondi (rileva-
zione in statica), o camminando

per circa 2 metri (rilevazione in di-
namica. Fig. 1).

FIG. 1

I microsensori trasmettono al
computer le informazioni relative
alle pressioni del piede, visibili sul
monitor del pc. Si passa alla terza
fase, con la costruzione del plan-
tare idoneo a compensare i difetti
di appoggio del paziente.

Grafica dell’appoggio plantare
normale: esame in statica, pressio-
ne massima (rosso), pressione me-
dia (verde), pressione minima
(blu) (Fig. 2)

FIG. 2

L’atteggiamento posturale, tenuto
dal soggetto durante I’appoggio
statico-dinamico, puo essere stu-
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diato con telecamera mediante ap-

posizione di marker sulla cute per

lo studio di:

a) dismetrie degli arti

b) scoliosi

¢) intra-extrarotazioni di assi cor-
porei

Appare chiaro, come una postura

equilibrata sia di vitale importanza

per un organismo sano. L’econo-

mia generale organica risentira a

vari livelli di una postura non cor-

retta. Cosi I’adolescente potra ave-

re, a causa di postura scorretta,

delle serie ripercussioni sulla sua

crescita, mentre le performance
dello sportivo saranno ridotte. |
dolori della colonna vertebrale e le
algie muscolari nei lavoratore peg-
gioreranno, nel caso di un cattivo
appoggio plantare, il quale, inoltre
sara responsabile di peggioramenti
della patologia venosa e adiposa-
cellulitica tanto nell’adolescente
quanto nella donna matura. Per
evitare 1 problemi sopra elencati
ed altri di vario ordine, ¢ opportu-
no che tanto 1’adolescente quanto
I’adulto si sottopongano a controlli
posturali. Tutto cido permettera di

valutare I’eventuale necessita di
un’ortesi plantare per correggere i
difetti suindicati effettuando
quindi vera e propria terapia della
postura. Parimenti importante sara
la prevenzione intesa cosi come la
valutazione nel tempo della corre-
zione dell’appoggio con ortesi.

DOTT. MICHELE FALINO
MEDICO CHIRURGO
SPECTALISTA IN MEDICINA FISICA
E RIABILITAZIONE
(RICEVE PRESSO IL CENTRO ME-
DICO ARCIDIACONO IL LUNEDI E
GIOVEDI POMERGGIO)

,

N

AGENZIA SCOMMESSE

V. COLLE DEL NOCE, 47 - SAN CESAREO - ROMA - TEL. 06 9570337 - CELL. 331 4830879

Hot

WAY TO WIN
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ADDIO LIFTING .....

PARLIAMO DI RESTRUTTURAZIONE
CON ACIDO IALURONICO

a restrutturazione con acido

ialuronico ¢ un vero e proprio

lifting del volto in cui il me-
dico utilizza acido ialuronico ad
alto peso molecolare ed ad alta
viscosita per andare a tendere i
tessuti con una tecnica rivoluzio-
naria che produce una distensione
dei tessuti. L’acido ialuronico ¢
una sostanza bio-compatibile pro-
dotta naturalmente dall’organismo
e quindi perfettamente tollerata e
non allergica.

I’ACIDO IAULURONICO
SI UTILIZZA PER:

- ringiovanire il viso
- ridurre e/o eliminare le rughe
superficiali, medie e profonde

- eliminare le pieghe
nasogeniene

- eliminare le pieghe presenti
dalle rime labiali laterali al
mento (la marionetta)

- restituire i volumi del viso

- ridefinire completamente i
contorni del viso

- ringiovanire le palpebre
superiori ed inferiori

Appare chiaro quindi che non ci
troviamo di fronte al solito e ormai
superato utilizzo dell’acido ialuro-
nico solo per riempire le rughe
(come una qualsiasi filler) bensi
con questa nuova metodica si va
a provocare un vero e proprio lif-
ting con un contestuale ripristino
di tutti i volumi del viso.

COSA AVVIENE DURATA

LA SEDUTA

L’acido ialuronico viene distribui-
to, con aghi sottilissimi a punta
smussa (atraumatici), in maniera
uniforme su tutto il viso: le pieghe
nasogeniene, le pieghe che dalla
rima labiale giungono fino al men-
to (la marionetta) , il contorno del
viso, le guance, 1’aria zigomatica,
la palpebra superiore, la palpebra
inferiore ed il contorno occhi sono
tutte aree che vengono trattate
consentendo un importante ringio-
vanimento. Dal punto di vista
della metodica cambia completa-
mente la tecnica di infiltrazione ri-
spetto al semplice riempimento, in
quanto I’acido ialuronico viene
iniettato e rilasciato su diversi pia-

7



ni: il derma superficiale,il derma
medio, il derma profondo e il
piano sottocutaneo. Cid permette
di ripristinare i volumi dove ¢ ne-
cessario, di riempire le rughe sia
superficiali che profonde e soprat-
tutto ridisegnare i contorni del viso
e “tirare” 1 tessuti.

LE SEDUTE

Il paziente puo decidere se effet-
tuare la restrutturazione in un’uni-
ca seduta nella quale saranno
trattate tutte le aree del viso sopra-
descritte, oppure puo tranquilla-
mente optare per una procedura
step by step dove il risultato defi-
nitivo viene raggiunto in piu sedu-
te. Al fini del risultato ¢
comunque indifferente se farlo tut-
to in un’unica seduta o in piu se-
dute.

PERCHE SCEGLIERE

LA RESTRUTTURAZIONE
CON ACIDO IALURONICO
Non ¢ un intervento chirurgico
Il trattamento dura 30-45 minuti

Non necessita ane-
stesia.

Puo essere effettuato
in ogni sede del vol-
to. Non vi € alcun ri-
schio né di rigetto
né di allergia poiché
I’acido ialuronico €
completamente bio-
compatibile.
L’effetto lifting ¢
del tutto immediato
e rende subito evi-
dente il recupero
del tono del volto
Il risultato & natura-
le. 11 contorno del
Viso sara ripristinato
e la pelle ritrovera
la luminosita

E’ indicato per don-
ne ed uomini dai
35- 40 anni in su

IL POST-
TRATTAMENTO
Trattandosi di una
tecnica non chirur-
gica non vi ¢ alcun
rischio tranne presentarsi raramen-
te qualche leggera ecchimosi.
Di conseguenza dopo la seduta la
paziente puo tornare subito alle
sue attivita quotidiane.

IL RISULTATO

E’ immediato. A fine trattamento sa-
ra subito evidente il risultato, I’effet-
to lifting e di ringiovanimento: le
rughe e le pieghe saranno scompar-
se, 1 volumi saranno ripristinati, le
occhiaie saranno scomparse, le pal-

pebra suldduVhf°rhiolMfM 1UbVh{°1fdokMf]
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TUMORE AL SENO
FAI SEMPRE PREVENZIONE

elle patologie della mam-
N mella I’ecografia si affianca

e completa la mammografia
che costituisce I’esame di screening
idoneo, consigliato dalle linee guida
internazionali e insostituibile per
una corretta diagnosi precoce.
Nelle donne sintomatiche, vale a
dire che accusano alterazioni alle
mammelle (presenza di tumefazioni
nodulari o a placca) o nelle quali
alla visita clinica si sia rilevata
una tumefazione mammaria, 1’iter
diagnostico dipende dall’eta
della paziente.
Nelle donne d’eta inferiore a
30 anni, nelle quali ¢ frequen-
temente riscontrabile un seno
denso a prevalente elemento
ghiandolare, I’ecografia deve
essere considerata I esame stru-
mentale di prima istanza a
completamento della visita
clinica. L’ecografia puo es-
sere, infatti, in questi casi
quasi sempre gia dirimente
e conclusiva consentendo
di identificare nella mag-
gior parte dei casi altera-
zioni benigne della mam-
mella che saranno suc-
cessivamente sottoposte a
periodici controlli clinico
strumentali. Nei casi eco-
graficamente dubbi si pro-
cedera ad un approfondimento
diagnostico mediante RM o
direttamente ad una tipizzazione
citologica o istologica secondo
le caratteristiche della mammella
ed in particolare al grado di
densita della stessa che possa
o non rendere difficoltosa I’in-
dagine radiologica.
Nelle donne tra i 30 ed i 40
anni alla presenza di tumefa-

zioni a placca, I’ecografia si puo
ancora considerare ’esame di prima
proposta a seguito della visita, qua-
lora il reperto ecografico sia d’al-
terazione benigna, si consigliano
periodici controlli ecografici. In
presenza, alla visita clinica, di una
tumefazione nodulare circoscritta,
I’ecografia ¢ in grado di differen-
ziare la natura cistica o solida della
stessa. Tutti 1 casi dubbi o sospetti
su base ecografica e/o mammo-
grafica richiedono sempre un ac-

certamento tramite esame di II li-
vello (RM) e/o esame citolo-
gico/istologico. Nelle donne oltre
140 anni ed ancor piu in eta post-
menopausale la mammografia rap-
presenta 1’esame di prima istanza
nella paziente sintomatica.

DOTT.SSA MARTINA MARTINELLI
MEDICO RADIOLOGO
VISITE SENOLOGICHE CON
SCREENING COMPLETO
E RILASCIO DI CARTELLA CLINICA

1 =E




anca meno di un mese
all’estate. Siete pronte
a sfoggiare il primo bi-

kini della stagione e a far indige-
stioni di mare e di sole? Inutile

girarci
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centimetri in circa due mesi di trat-
tamento. Le sedute necessarie alla
settimana devono essere almeno due,
per poter favorire un regolare ri-
cambio di ossigeno e sostanze nu-
tritive e stimolare, soprattutto nella
fase iniziale, il sistema circolatorio.
La tecnica vacuum e gli infrarossi,
abbinati ad una calibrata attivita mo-
toria, attivano il surriscaldamento
della temperatura della pelle da 1 a

4 gradi centigradi ed innescano la
circolazione sanguigna e linfatica
anche dopo ore dal trattamento.

LIFE STYLE
E GINNASTICA AD HOC
Sacrifici, ore di esercizi in palestra,
ma soprattutto dieta. La combinazione
perfetta per poter perdere chili in
poco tempo € questa, ma lo stress, la
vita frenetica ed 1 ritmi quotidiani
distolgono D’attenzione dal nostro
obiettivo. Come fare allora? Occorre
la supervisione di un esperto che
sappia condurre a dei risultati mirati
lavorando sugli stili di vita di ognuno
dinoi. Prima di iniziare un percorso
benessere il personal trainer porra
delle semplici domande:
- [l mio stato psicofisico puo dipendere
dall’ansia o dall’insonnia?
- Dov’¢ maggiormente localizzato
il grasso?

- Che tipo di alimentazione seguo?
- Quanta attivita fisica pratico ogni
giorno?

Dalle risposte ottenute da questo
piccolo questionario ¢ possibile
stilare un piano per perdere chili
in poco tempo, nel pieno rispetto
di mente e corpo.

VERDURA, FRUTTA E 2 LITRI
DI ACQUA AL GIORNO
Pesce, carni bianche, frutta e ver-
dura per poter tornare in linea
prima dell’estate. Ma non solo.
Quello che potra sembrare scontato,
e che perd nella pratica nessuno
ricorda, ¢ che per dimagrire bisogna
bere almeno due litri d’acqua al
giorno. Secondo una ricerca della
Societa Italiana di Medicina ge-
nerale in collaborazione con Nfi
(Nutrition Foundation of Italy),
condotta su un campione di 1000
pazienti, gli italiani bevono in me-
diameno di un litro di liquidi a
testa al giorno (poco piu di mezzo
litro di acqua). I ritmi di una societa
sempre piu veloce ci fa perdere
I’abitudine a fermarci anche per il
tempo di un bicchiere d’acqua,
fondamentale — ricordano gli esperti
— per il buon funzionamento dei
reni e del fegato oltre ad accelerare
I’attivita metabolica.

DAVIDE GAMBARDELLA
GIORNALISTA

AN\ 6) _~ Ristoranto
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LIMPLANTOLOGIA

PER SAPERNE DI PIU!

er implantologia dentale si
intende quell’insieme di tec-
niche chirurgiche atte a ria-

bilitare funzionalmente un paziente
K affetto da edentulismo totale o par-
; ziale.

L’intervento consiste nell” impian-
to endosseo di radici artificiali in
titanio al fine di creare dei pilastri
per supportare elementi dentari in
materiale ceramico o sintetico,
consentendo la riabilitazione fun-
zionale ed estetica di pazienti af-
fetti da edentulismo totale o
parziale

Tali impianti possono essere di di-

LA BOUTIQUE D@.L’AUTQ
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diffusa ormai in Europa, grazie
alla versatilita del tipo di operazio-
ne, questa tecnica chirurgica
risulta poco invasiva e dotata di di-
verse tipologie di impianti (viti in
titanio, ma non solo). I piu utiliz-
zati sono quelli a vite di tipo en-
dosseo, nella maggioranza dei casi
lasciati sommersi sotto gengiva
per un periodo congruo in base
alla sede ed alla situazione siste-
mica del paziente.

L’implantologia utilizza impianti
(corpo implantare propriamente
detto) di forma cilindrica/conica
piu o meno filettati all’esterno e
con connessione interna a varia
conformazione per la parte emer-
gente (moncone) € piu raramente
cilindri o coni privi di filettatura
esterna ma con analoghi sistemi di
connessione interna per il monco-

()

e

ne, viti piene di un solo corpo
(corpo implantare € moncone rea-
lizzati dal pieno e quindi senza al-
cuna connessione). In base al

_‘Hh—a

f¢!€;r$

r.lv‘--nn ' i [

protocollo  chirurgico avremo
quindi implantologia sommersa e
non (transmucosa); in base alla
tempistica di utilizzo (funzionaliz-
zazione) avremo carico immedia-
to, anticipato o differito.
Attualmente, gli impianti piu utiliz-
zati sono quelli inseribili con pro-
tocollo di carico differito, con
superfici trattate con varie tecnolo-
gie, per favorire il migliore control-
lo di tutti 1 parametri ed il piu alto
grado di predicibilita del successo
implantare. In genere il carico ma-
sticatorio con protesi fissa avviene
in un secondo tempo, dopo 2 o 3
mesi. In alcuni casi, ma non in tutti,
¢ possibile anche un carico imme-
diato degli impianti, per poter fare
cio occorre pero il rispetto di alcuni
fondamentali criteri:

* la presenza di una certa quantita

di osso,
* la stabilita primaria degli impian-

(3~
qqu””,\

-
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ti una volta inseriti,

*un buon supporto parodontale
(gengivale),

* ’assenza di bruxismo (digrigna-
mento dentale) o grave maloc-
clusione,

* la presenza di un buon bilancia-
mento occlusale (corretto piano
occlusale masticatorio).

Occorre chiaramente anche una
seria valutazione dello specialista,
che dovra valutare con opportuni
esami e strumenti la coesistenza di
tutti questi fattori; altrimenti la
scelta cadra su una tecnica “tradi-
zionale” (di tipo “sommerso” o
“non sommerso’’), ovvero con im-
pianti che necessitano di un tempo
di attesa piu lungo, ma piu sicuro,
per il carico masticatorio.
Il carico immediato, ¢ una tecnica
chirurgica che consente il ripristino
di elementi dentali perduti: i denti
tornano ad essere come prima in
meno di mezza giornata, grazie
all’installazione di una protesi prov-
visoria fissa che viene posizionata
sugli impianti dentali appena in-
seriti,in caso di una buona stabilita
primaria nel’osso degli stessi. In
caso di carico immediato il paziente
non dovra preoccuparsi di rimanere
senza denti in attesa della guari-
gione dei tessuti.

Gli impianti possono sostituire un

dente singolo (corona su impian-

to), un gruppo di denti ravvicinati

(ponte su impianti), un’intera ar-

cata dentaria, oppure possono ser-

vire a stabilizzare una protesi
totale superiore o inferiore (over-

denture).

L’implantologia € una tecnica chi-
rurgica che oggi viene sempre piu
preferita alla costruzione di ponti
tradizionali, grazie all’inserimento
di impianti nell’osso che simulano
le radici naturali dei denti. Gli im-
pianti endossei consentono inoltre
di stabilizzare protesi mobili me-
diante delle clip al fine di evitare
il movimento dovuto allo scivola-
mento delle protesi sulle superfici
gengivali;con due o 4 impianti
connessi alle protesi non si incor-
rera piu in problemi di instabilita
di quest’ultime, sostituendo in ma-
niera definitiva [’uso di colle o cu-
scinetti.

DOTTOR MATTEO GIANSANTI
MEDICO ODONTOIATRA

Impiccr & IMBROGLI
PERCING & TATTIOO (e

T W
€ 40,00
€ 40,00
€50,00
esnm

SOPRACCIGLIO
LABRET
‘LIGUAUINTERNO

CAPEZZOIQ,

SETTO-PONTE
SURFACE
DERMAL ANCHOR

€ 50,00
€60,00
€ 80,00

f danibmanuinnge Sall J22 940 11 [0

Via Casilina, 1805/u/v/z Roma 00132 - Tel. 06 890 280 63
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CMA Srl - CENTRO MEDICO ARCIDIACONO
www.arcidiaconosrl.it - Via Prataporci, 52 - 00132 (Roma) - tel. 06.2070889 sei linee R.A. - fax 06.20765709

La rivista é realizzata dalla redazione del Centro Medico Arcidiacono a cura di Loredana landolo responsabile Marketing e relazioni esterne
Per contatti diretti iandolo@arcidiaconosrl.it oppure 062070889
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