
Abstract Il posizionamento di impianti endossei richiede un’adeguata volumetria di osso disponibile. Inoltre, si deve considerare che il pattern di riassorbimento osseo
dopo estrazione  dei denti naturali potrebbe determinare sfavorevoli relazioni maxillo-mandibolari oppure sfavorevoli relazioni anatomiche con strutture adiacenti ( fosse
nasali, seno mascellare, nervo alveolare inferiore). L’obiettivo di questa conferenza è di descrivere i fattori fondamentali nella gestione degli alveoli post-estrattivi in aree ad
alto impatto estetico. Saranno illustrate le tecniche di ridge preservation, i criteri decisionali nell’effettuare gli impianti post-estrattivi e  la gestione dei deficit ossei peri-im-
plantari. La diffusione delle tecniche di carico immediato anche per edentulie settoriali ha suggerito l’esecuzione di impianti post-estrattivi immediati a protesizzazione im-
mediata con eccellenti risultati estetici. La principale controindicazione agli impianti pos-estrattivi immediati e’ rappresentata dalla presenza di deficit dei tessuti molli e dei
tessuti duri, presenza di deficit della parete ossea vestibolare.
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L'impianto post estrattivo.
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