
Le inclusioni dentarie rappre-
sentano un quadro clinico con 
il quale l'odontoiatra è routina-
riamente chiamato a confron-
tarsi da un punto di vista dia-
gnostico e terapeutico. Dopo i 
terzi molari, i canini superiori 
sono i denti che più frequente-
mente vanno incontro a inclu-
sione e ciò spesso è causa di 
alterazioni estetiche e maloc-
clusioni.
Tra i diversi approcci terapeu-
tici, il recupero chirurgico-orto-
dontico o l'avulsione dei denti 
inclusi trovano oggi ampie in-
dicazioni; tuttavia l'elevato ri-
schio di lesioni alle strutture 
anatomiche vicine, l'assenza 
di sintomatologia, la diagnosi 
tardiva e la scarsa compliance 
da parte del paziente, spesso 
fanno propendere verso l'a-
stensione dal trattamento. In 
tali casi, qualora si renda co-
munque necessario un ripri-
stino estetico-funzionale, l'ap-
proccio terapeutico più indica-
to si rivela senza dubbio quello 
implanto-protesico.
La soluzione implantare rap-
presenta però una s� da par-
ticolare, in quanto l'altezza e 
l'ampiezza delle ossa alveola-
ri risultano spesso ridotte per 
mancanza di adeguati stimoli 
accrescitivi e inoltre la scelta 
della lunghezza degli impianti 
deve tenere conto della quanti-
tà verticale di osso disponibile 
tra il margine della cresta os-
sea e l'elemento incluso. Per 
tali motivi, oggi l'utilizzo di im-

pianti ultra-short è particolar-
mente indicato nelle riabilita-
zioni dei settori frontali.

Caso clinico
Si presenta alla nostra osser-
vazione un soggetto di ses-
so maschile, 25 anni, il qua-
le richiede un miglioramen-
to dell'estetica del sorriso in 
quanto presenta l'inclusione 
di entrambi i canini superiori e 
la presenza in arcata del solo 
elemento deciduo 6.3.
Analizzato il caso si sconsi-
glia un recupero chirurgico-
ortodontico degli elementi in-
clusi e il paziente ri� uta la lo-
ro estrazione. Pertanto, nono-
stante lo spazio osseo esiguo 
disponibile, si decide di proce-
dere con la riabilitazione im-
planto-protesica dell'elemento 
1.3, previa terapia ortodontica 
di allineamento e gestione de-
gli spazi (� g. 1).
Per il caso in questione è stato 
selezionato un impianto Bicon
ultra-short di 5 mm di lunghez-
za e 4 mm di diametro, il quale 
presenta le seguenti caratteri-
stiche che lo distinguono dalla 
maggior parte dei sistemi im-
plantari: design a plateau della 
� xture, presenza di una spal-
la convergente verso la cresta 
ossea e connessione impian-
to-abutment di tipo conometri-
co puro. Tali caratteristiche gio-
cano un ruolo fondamentale 
nelle performance biomecca-
niche dell'impianto, permetten-
do il suo posizionamento an-

che in situazioni cliniche estre-
me come quella descritta. 
L'intervento implantare proce-
deva quindi con lo scollamen-
to di un lembo mucoperiosteo 
e la preparazione del sito di al-
loggiamento dell'impianto, la 
quale veniva eseguita sia con 

strumenti rotanti a bassa ve-
locità che con frese manuali. 
Ciò, oltre allo stretto controllo 
della profondità di preparazio-
ne, ha permesso il recupero 
di una notevole quantità di os-
so da poter applicare sul collo 
dell'impianto, al � ne di favorire 

la rigenerazione ossea e l'o-
steointegrazione (� gg. 2 e 3).
Dopo 4 mesi dell'intervento im-
plantare, il caso veniva � naliz-
zato con una corona IAC (inte-
grated abutment crown), ovve-
ro un particolare tipo di prote-
si in cui un materiale policera-
mico viene strati� cato diretta-
mente sulla super� cie dell'a-
butment, permettendo così di 
eliminare qualsiasi interferen-
za dovuta al cemento o al mi-
cro-gap sempre presente tra 
corona e pilastro protesico. 
Inoltre, grazie a questa tecnica 
che permette di riprodurre un 
pro� lo di emergenza individua-
lizzato, è possibile ottenere ot-

timi risultati estetici e conferire 
al margine gengivale un aspet-
to naturale.
I controlli clinici e radiogra� ci 
a distanza di un anno mostra-
no un'ottima guarigione di tutti 
i tessuti di sostegno e un cor-
retto assestamento del margi-
ne gengivale (� gg. 4 e 5).

Conclusioni
Nel trattamento delle inclusio-
ni dentarie, qualora il recupe-
ro chirurgico-ortodontico o l'a-
vulsione dell'elemento non si-
ano attuabili, sarà opportuno 
prendere in considerazione un 
altro tipo di strategia terapeu-
tica, tenendo presente che al 
giorno d'oggi, grazie all'affina-
mento delle tecniche implanto-
logiche e all'utilizzo di impianti 
ultra-short, è possibile esegui-
re delle riabilitazioni estetiche 
e affidabili.
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