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→ CRESTE SOTTILI?
UN PROBLEMA RISOLTO

→ ANATOMICO
REX PiezoImplant è unico, la sua sezione rettango-
lare, è la più adeguata all’anatomia crestale residua 
e ne preserva la vascolarizzazione e la dimensione 
ossea, in particolare quella vestibolare, la più 
soggetta a riassorbimenti e deiscenze.

→ ESTREMAMENTE CONVENIENTE
REX PiezoImplant evita il ricorso alle chirurgie rige-
nerative che normalmente richiedono tempi e costi 
estremamente elevati sia per il medico che per il 
paziente. Interventi complessi, non sempre accettati 
dal paziente e dal risultato non sempre predicibile.

REX PIEZOIMPLANT
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tel +39 0185 35361, fax +39 0185 351374, 
www.mectron.it, mectron@mectron.com

ad_REX_implant_tribune_156x185_it_200407.indd   1 07.04.20   13:14

AD

BTI DAY
20-21 NOVEMBRE 2020

Evento internazionale online

L’imminente BTI DAY verrà trasmesso in
streaming in 8 lingue. E’ aperto a Medici, 

Odontoiatri e Odontotecnici. 
Ti aspetta un programma estremamente 

interessante, basato sulla scienza e 
sull’innovazione.

Non mancare!

www.btiday.com

Unisciti a noi e partecipa a questo speciale BTI Day

Save the date

102x128 BTIDAY ITALIA.indd   1 9/10/20   17:50

AD

Vitamina D e COVID-19: 
esiste una correlazione?

LEIPZIG, Germania. La vitamina D, 

detta anche vitamina del sole, è 

sempre più difficile da ottene-

re dalla sola esposizione al sole. 

L’aumento del numero di persone 

che oggi lavorano negli uffici ha 

drasticamente ridotto l’accesso 

alla luce diretta del sole. Le severe 

misure di confinamento adottate 

in tutto il mondo per rallentare la 

diffusione della SARS-CoV-2 non 

possono che aver peggiorato que-

sta situazione.

La carenza di vitamina D è sta-

ta associata al fallimento dell’im-

pianto dentale e a complicanze. 

Inoltre, l’aumento delle prove 

suggerisce che livelli inadeguati di 

vitamina D nel sangue potrebbero 

giocare un ruolo importante nel-

la suscettibilità e negli esiti della 

SARS-CoV-2.

Iveta Ramonaite

 > pagina 4

L’evoluzione della 
classificazione della 
malattia parodontale

Negli ultimi anni si è molto discus-

so del concetto di Precision Medici-

ne, ovvero un approccio terapeutico 

e di prevenzione che considera la 

variabilità individuale di geni, am-

bienti e stili di vita di ciascuna per-

sona. Considerato ciò, viene a per-

dersi la teoria assiomatica per cui 

una singola terapia per una precisa 

patologia risulti valida per la collet-

tività intera, ma, considerate le va-

riabili dell’individuo nello specifico 

si può, di conseguenza, stilare un 

piano di cura che sia personale.

Questo pensiero ha mutato l’ap-

proccio della classe medica, influen-

zando anche il mondo della Parodon-

tologia, da ciò ne è derivata una nuova 

classificazione della malattia parodon-

tale densamente intrisa di questi rin-

novamenti.

 > pagina 10

Arianna Montaldo
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L’ISQ è l’unica misura che consente il 
follow-up della guarigione dell’impianto

Dott.ssa Gomes, molti 
congressi quest’anno sono 
stati cancellati o trasformati 
in eventi digitali. Come ha 
vissuto, da relatore, questo 
sviluppo?
La pandemia ha completamente 

cambiato il modo in cui si sono 

svolti gli eventi educativi quest’an-

no. Più di 15 eventi residenziali – 

nazionali e internazionali – a cui 

avrei voluto partecipare in qualità 

di relatore sono stati cancellati o 

convertiti in eventi digitali. A cau-

sa delle restrizioni su spostamenti 

e congressi per i professionisti del 

settore dentale, ho dovuto reinven-

tarmi e adattarmi alle nuove cir-

costanze iniziando ad utilizzare le 

piattaforme online. Naturalmente, 

la formazione così non ha lo stesso 

impatto di quella in presenza ma 

è stato un modo per continuare 

il mio ruolo di educatore e rag-

giungere un maggior numero di 

professionisti che non potrebbero 

permettersi di iscriversi a costosi 

programmi di formazione residen-

ziale.

Nella sua esperienza, con 
quali processi decisionali i 
professionisti del settore 
odontoiatrico lottano di più e 
come intende aiutarli grazie 
alla sua relazione al simposio 
online?
Molti odontoiatri sono incerti su 

quali siano le condizioni minime 

ideali per il carico dell’ impianto 

nella riabilitazione implantare 

con impianto singolo o multiplo. 

Fornirò pertanto le linee guida e i 

protocolli oggettivi per prendere 

le giuste decisioni, sulla base dei 

dati scientifici e dei miei 18 anni 

di esperienza clinica in implanto-

logia.

Ci sono molti fattori da 
considerare per quanto 
riguarda le decisioni sul 
protocollo del carico 
implantare. Quali sono i 
più importanti da tenere in 
considerazione?
I fattori più importanti da consi-

derare quando si selezionano i pro-

tocolli di carico in implantologia 

orale sono il torque e il quoziente 

di stabilità dell’ impianto (ISQ) al 

momento del suo posizionamento, 

la densità ossea del sito implanta-

re, lo stato medico del paziente e la 

complessità del caso.

Che ruolo gioca l’ISQ nelle 
procedure di caricamento 
dell’impianto?
Oggigiorno, con le nuove tecnolo-

gie e tecniche, disponiamo di misu-

re oggettive per prendere la giusta 

decisione sui protocolli di carico. 

Tuttavia, l’ISQ è l’unica misurazio-

ne che consente il follow-up della 

guarigione dell’ impianto: possia-

mo misurarlo più volte in diversi 

momenti temporali in modo og-

gettivo e quantitativo. Il valore del-

la coppia può essere misurato solo 

durante il posizionamento dell’ im-

pianto, fornendo ai professionisti 

del settore dentale informazioni 

limitate.

Nota editoriale: la sessione del 

simposio della dott.ssa Raquel 

Zita Gomes, intitolata “Predicta-

ble implant loading protocols” è 

stata trasmessa il 24 settembre. I 

partecipanti potranno ottenere 

un credito di formazione conti-

nua rispondendo alle domande 

del questionario a fine sessione. 

La dott.ssa Gomes ha tenuto con-

ferenze in più di 25 Paesi.

I professionisti dentali che de-

siderano rivedere la presentazione 

possono registrarsi all’Osstell Cam-

pus all’indirizzo:

ht tps://w w w.osstel lcampus.

com/register/

Franziska Beier 
Dental Tribune International
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EuroPerio10 si 
svolgerà nel 2022

COPENHAGEN, Danimarca. Dopo 

aver monitorato attentamente la 

situazione del COVID-19, la Fede-

razione Europea di Parodontolo-

gia (EFP) ha deciso di riprogram-

mare il congresso EuroPerio10, 

che era previsto per giugno 2021. 

L’evento si terrà ora nella prima 

metà del 2022 al Bella Center, la 

più grande sede di eventi multi-

funzionali della Scandinavia, a 

Copenaghen. Le date definitive 

verranno comunicate non appena 

confermate.

In una lettera alle 37 società na-

zionali di parodontologia affiliate 

all’EFP, il Presidente della Federa-

zione, il dott. Xavier Struillou, il 

Segretario Generale, il prof. Nico-

la West, e il Presidente di EuroPe-

rio10, il prof. Phoebus Madianos, 

hanno affermato che la decisione 

di posticipare il congresso di pun-

ta dell’EFP è stata presa perché «la 

situazione attuale del COVID-19 

non sembra che possa risolversi 

in modo sostanziale entro il giu-

gno 2021».

«A conti fatti, ci aspettiamo 

che la situazione sia notevolmen-

te migliore entro giugno 2022», 

hanno affermato sottolineando 

l’importanza del congresso trien-

nale EuroPerio sia per l’EFP che 

per le società membri. «Il comita-

to EuroPerio10 è fortemente con-

vinto che posticipare l’evento al 

2022 aumenterà notevolmente le 

possibilità di un incontro di suc-

cesso, degno della sua tradizione 

e delle aspettative future».

Per mitigare l’effetto del rin-

vio del congresso, l’EFP e l’orga-

nizzatore del congresso Mondial 

Congress&Events stanno svilup-

pando una piattaforma online 

pre-EuroPerio10, che sarà lanciata 

nella primavera del 2021, per for-

nire contenuti educativi e sessio-

ni interattive.

Gli aggiornamenti saranno 

pubblicati su:

www.efp.org/europerio10

Dental Tribune International



4 Implant Tribune Italian Edition - Novembre 2020

AD

La vitamina D supporta il siste-

ma immunitario ed è fondamenta-

le per lo sviluppo di ossa e muscoli 

sani e per il rafforzamento dello 

smalto dei denti. Eppure, secondo 

un articolo pubblicato all’inizio di 

quest’anno dal National Center for 

Biotechnology Information, circa 

un miliardo di persone in tutto il 

mondo soffre di carenza di vita-

mina D e il 50% della popolazione 

mondiale soffre di insufficienza di 

vitamina D.

Un recente articolo pubblicato 

dal Dental Tribune International 

(DTI) ha riportato studi precedenti 

che hanno evidenziato l’impatto 

della carenza di vitamina D sull’o-

steointegrazione e il fallimento 

degli impianti a carico immediato. 

Inoltre, una dieta ottimale ricca di 

vitamina D è stata associata alla 

riduzione della gengivite e DTI ha 

precedentemente riportato uno 

studio che ha dimostrato che l’in-

tegrazione di vitamina D durante la 

gravidanza ha migliorato la salute 

orale della prole durante l’infanzia.

Il ruolo della carenza di 
vitamina D nell’infezione da 
SARS-CoV-2 
La vitamina D ha dimostrato di ave-

re un impatto benefico nella pre-

venzione delle infezioni da malattie 

batteriche e virali. In un recente stu-

dio condotto dall’University Hospi-

tals Birmingham NHS Foundation 

Trust nel Regno Unito, i ricercatori 

hanno analizzato campioni di san-

gue di 392 operatori sanitari reclu-

tati nel maggio 2020, testando la 

presenza di anticorpi SARS-CoV-2 e 

stabilendo la concentrazione di vi-

tamina D nel loro sangue.

Hanno scoperto che il 15,6% dei 

partecipanti infettati con SARS-

CoV-2 erano carenti di vitamina D. 

Inoltre, coloro che erano carenti di 

vitamina D tendevano a segnalare 

dolori al corpo e febbre, ma non i 

sintomi respiratori associati con 

COVID-19, come l’affanno o tosse 

continua. I ricercatori hanno no-

tato che la maggior parte dei lavo-

ratori con un basso livello di vita-

mina D proveniva da neri, asiatici e 

minoranze etniche o giovani medi-

ci. I livelli di vitamina D erano più 

bassi nei partecipanti più giovani e 

nei partecipanti maschi, così come 

in quelli con un alto indice di mas-

sa corporea.

I risultati hanno anche sugge-

rito un aumento nello sviluppo 

di anticorpi rilevabili della SARS-

CoV-2 nel 72% degli operatori sa-

nitari con carenza di vitamina D 

rispetto al 51% senza carenza. Dati 

questi risultati, i ricercatori hanno 

concluso che livelli più bassi di vi-

tamina D nei partecipanti avrebbe-

ro potuto aumentare la loro suscet-

tibilità al virus.

«Il nostro studio ha dimostrato 

che c’è un aumento del rischio di 

infezione da COVID-19 negli ope-

ratori sanitari che sono carenti di 

vitamina D», ha detto in un comu-

nicato stampa il coautore, il dott. 

David Thickett, professore di me-

dicina respiratoria presso l’Insti-

tute of Inflammation And Ageing 

dell’Università di Birmingham nel 

Regno Unito.

«I nostri dati si aggiungono alle 

prove emergenti da studi condotti nel 

Regno Unito e in tutto il mondo che 

mostrano come gli individui colpiti 

da una forma acuta di COVID-19 sono 

più carenti di vitamina D rispetto 

a quelli colpiti da una forma lieve. 

Infine, i nostri risultati, combinati 

con le prove esistenti, dimostrano 

ulteriormente i potenziali benefici 

dell’integrazione di vitamina D in 

individui a rischio di carenza di vi-

tamina D o che hanno dimostrato 

di essere carenti, come modo per 

alleviare potenzialmente l’impatto 

di COVID-19», ha aggiunto.

Uno studio simile condotto pres-

so l’Università di Medicina di Chi-

cago negli Stati Uniti ha esaminato 

489 pazienti, i cui livelli di vitami-

na D sono stati misurati entro un 

anno prima di essere testati per la 

SARS-CoV-2. I ricercatori hanno sco-

perto che i pazienti che avevano una 

carenza di vitamina D non trattata, 

cioè meno di 20 ng/ml di vitamina D 

nel sangue, avevano quasi il doppio 

delle probabilità di risultare positivi 

alla SARS-CoV-2 rispetto ai pazienti 

che non soffrivano di carenza di vi-

tamina D.

«La vitamina D è importante 

per la funzione del sistema immu-

nitario e gli integratori di vitamina 

D hanno dimostrato in precedenza 

di abbassare il rischio di infezio-

ni virali delle vie respiratorie», ha 

commentato in un comunicato 

stampa l’autore principale Dr David 

Meltzer, Fanny L. Pritzker professo-

re di medicina presso l’Università 

di Medicina di Chicago. «La nostra 

analisi statistica suggerisce che que-

sto può essere vero per l’infezione 

da COVID-19».

«Comprendere se il trattamento 

per la carenza di vitamina D cambi 

il rischio di contagio da COVID-19 

potrebbe essere di grande impor-

tanza a livello locale, nazionale e 

globale», ha detto e ha aggiunto che 

la vitamina D è efficiente in termini 

di costi e generalmente considerata 

sicura da assumere.

L’assunzione di integratori di 
vitamina D è necessaria? 
Esperto in farmaceutica per anzia-

ni, il dottor William Simonson del 

College of Pharmacy dell’Oregon 

State University di Corvallis, negli 

Stati Uniti, ha osservato in un re-

cente articolo che, essendo la SARS-

CoV-2 un nuovo virus, il legame tra 

la vitamina D e la prevenzione dalla 

SARS-CoV-2 è ancora altamente spe-

culativo, come nel caso di altri trat-

tamenti. Tuttavia, egli ritiene che ci 

sia «un valido ragionamento dietro 

questa speculazione».

Organismi come il Comitato 

Consultivo Scientifico sulla Nu-

trizione del Regno Unito, il Natio-

nal Institute for Health and Care 

Excellence e la Royal Society hanno 

recentemente pubblicato rappor-

ti in cui si consiglia di aderire alla 

corrente raccomandazione di as-

sunzione giornaliera di vitamina D 

per la salute generale e come pos-

sibile precauzione contro il virus. 

Per mantenere il livello ottimale di 

vitamina D nel sangue, il Servizio 

Sanitario Nazionale consiglia di as-

sumere un supplemento di 10 µg di 

vitamina al giorno.

Lo studio britannico, intitolato 

“Vitamin D status and seroconver-

sion for COVID-19 in UK healthcare 

workers who isolated for COVID-19 

like symptoms during the 2020 

pandemic”, è stato pubblicato onli-

ne il 6 ottobre 2020 su medRxiv.

Lo studio statunitense, intitolato 

“Association of vitamin D status and 

other clinical characteristics with 

COVID-19 test results”, è stato pub-

blicato online il 3 settembre 2020 

su JAMA Network Open.

Iveta Ramonaite 
Dental Tribune International
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L’implantologia in zona estetica e le 
aspettative del paziente
Diego Longhin, laureato in Odontoiatria e P.D. presso l’università di Padova. È socio ordinario della SIdP, si dedica esclusivamente alle 
discipline di Parodontologia, Implantologia e Protesi.

Oggi più che mai l’implantologia fa 

parte di una delle pratiche cliniche 

più utilizzate per ripristinare la fun-

zione dell’apparato dentale. Tutta-

via, il ripristino funzionale, pur es-

sendo un  traguardo fondamentale, 

non può essere l’unico obiettivo da 

perseguire, ma deve essere abbina-

to al raggiungimento di un’estetica 

ottimale che possa mantenersi nel 

tempo.

La sfida per noi odontoiatri di-

venta sempre più difficile dovendo 

affrontare spesso problemi di man-

canza di volume osseo, di tessuti 

molli che, oltre all’estetica, possano 

garantire un “sigillo” ottimale al 

fine di  ridurre al massimo le proba-

bilità di infezioni a carico dell’im-

pianto.

Caso clinico
La paziente, di 45 anni, si presenta-

va alla mia attenzione per agenesia 

dell’elemento dentario 1.3; risul-

tava infatti impossibile mantenere 

ancora il dente deciduo 5.3 che ave-

va subito nel tempo vari interventi 

di  terapia conservativa, al fine di 

mimare un’estetica da elemento 

dentario permanente (Fig. 1).

Da un attento esame obiettivo, 

si poteva osservare una carenza 

dei volumi tipica di ogni sito in cui 

si presenti un’agenesia.  Si notava-

no inoltre recessioni a carico degli 

elementi dentari 1.2 e 1.3 con trat-

tamenti di conservativa incongrui; 

le recessioni del 2.4 e 2.5 erano state 

trattate con terapia conservativa.

La paziente, per motivi econo-

mici, mi chiedeva di concentrare 

la terapia esclusivamente a carico 

dell’elemento dentario 1.3 e così ho 

proceduto, dopo aver comunicato 

comunque alla paziente tutte le te-

rapie necessarie per raggiungere la 

salute del cavo orale.

A seguito dell’esame obiettivo 

clinico, seguiva un esame strumen-

tale radiografico cone beam 3D, dal 

quale si poteva osservare un volu-

me osseo sufficiente a supportare 

un impianto (Figg. 2a, 2b).

Dopo tutte le valutazioni del caso, 

ho deciso di proporre alla paziente 

l’inserimento di un impianto a ca-

rico immediato non funzionale a 

sostituzione dell’elemento 1.3 con il 

contestuale innesto di connet-tivo, 

questo al fine di compensare la ca-

renza di volume dovuta all’agenesia.

Dopo l’avulsione del deciduo, è 

stato inserito un impianto Axiom 

regular di diametro 3,4 seguendo 

l’andamento della parete palatale 

e restando fedeli al protocollo de-

scritto dalla letteratura per l’im-

pianto post-estrattivo. Ho procedu-

to affondando la testa dell’impianto 

di 3 mm in senso apicale al margine 

gengivale, creando di conseguen-

za un gap tra la fixture e la parete 

ossea vestibolare, compensato suc-

cessivamente con particolato a len-

to riassorbimento (Fig. 3).

Contestualmente alla chirurgia 

sopra descritta, ho eseguito un’in-

cisione intra-sulculare a spessore 

parziale, nel tessuto della parete ve-

stibolare e ho inserito un innesto di  

tessuto connettivo stabilizzato con 

un punto di sutura apicale (Fig. 4).

Era stato creato un provvisorio 

stabilizzato da una dima ad appog-

gio dentale su un’impronta rilevata 

in precedenza; lo scopo era quello di 

garantire la posizione corretta del 

 > pagina 7
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provvisorio nella fase di stabilizza-

zione dello stesso; la stabilizzazione 

è stata effettuata con resina a fred-

do sul cilindro provvisorio del com-

mercio. In questo caso, il cilindro 

provvisorio utilizzato si adagia in 

maniera meccanica su di una base 

denominata AxIN, costituita da un 

ingaggio conico trilobato corrispon-

dente alla connessione dell’impian-

to. Ciò, ha potuto consentire la rea-

lizzazione di una protesi avvitata, 

garantendo la possibilità di traslare 

il foro d’uscita della vite protesica 

di 25° e, allo stesso tempo, evitare 

di utilizzare tecniche cementate o 

ad incollaggio sia nella protesi prov-

visoria, sia in quella definitiva. La 

realizzazione del provvisorio e del 

definitivo con tecnica BOPT associa-

to all’innesto del connettivo e alla 

connessione conica favorisce lo spa-

zio perimplantare affinché si pos-

sa  formare una grande quantità di 

tessuto connettivo a “sigillo” della 

parte più vulnerabile dell’impianto 

(Figg. 5a, 5b).

Il protocollo usato per il carico 

immediato, rispetta: la posizione 

corretta dell’impianto, l’innesto 

di connettivo che favorisce la com-

pensazione del volume mancante, 

l’inserimento del provvisorio che 

sostiene il margine gengivale.  Tut-

to questo è sostenuto dall’evidenza 

scientifica. Da precisare, inoltre, che 

la realizzazione di una protesi com-

pletamente avvitata evita qualsiasi 

fenomeno di “cementite”, in-fiam-

mazione che può evolvere in perim-

plantite.

Conclusioni
L’obiettivo da raggiungere in questo 

caso, come in ognuno che trattiamo 

in zona estetica, deve essere il suc-

cesso estetico-funzionale. Questo 

traguardo soddisfa le aspettative 

del paziente e permette di ottenere 

i requisiti biologici che preservano 

la salute dei tessuti perimplantari 

(Fig. 6).

 > pagina 6
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Ripristino Estetico-Funzionale di un canino 
fratturato
Gianni Efisio, odontoiatra libero professionista presso il proprio studio a Casale Monferrato.

Presentazione del caso
La paziente, donna di 54 anni in buono stato di salute, si pre-

senta alla nostra attenzione lamentando gonfiore ricorrente sul 

palato nella zona del dente 1.3 con essudato purulento. Il dente 

all’osservazione clinica e radiografica appare devitalizzato e ri-

costruito per mezzo di una perno moncone fuso e una corona 

in metallo ceramica collegata ad una corona sul dente 1.4 (Fig. 1, 

2). All’esame parodontale si rileva un sondaggio puntiforme in 

zona palatale che indica la presenza di una frattura radicolare 

(Fig. 3). La paziente riporta una precedente apicectomia a carico 

del dente 1.2, come si evince dall’esame come-beam che ne evi-

denzia gli esiti a carico dell’osso apicale all’elemento 13 (Fig. 4).

Piano di trattamento
Dopo valutazione clinica e radiografica si stabilì il seguente 

piano di trattamento. Si decise di effettuare l’estrazione dell’e-

lemento compromesso e di aspettare otto settimane per ave-

re la guarigione dei tessuti molli e una parziale rigenerazione 

dell’osso. Si sarebbe poi inserito un impianto senza applicazio-

ne di un provvisorio immediato. Per la fase provvisoria si deci-

se di rimuove la corona sul dente 1.4  di consegnare una corona 

provvisoria su tale elemento che supportasse l’elemento 1.3 a 

sbalzo. Il dente 1.4 sarebbe poi stato restaurato per mezzo di 

una corona assieme all’elemento supportato da impianto. 

Fasi del trattamento
Le corone sui denti 1.3 e 1.4 furono rimosse, il dente 1.3 fu estrat-

to e l’alveolo fu riempito con una membrana di PRGF ottenuta 

tramite centrifugazione del sangue della paziente con il siste-

ma  Endoret e un provvisorio fu consegnato sui denti 1.3 e 1.4 

(Fig. 5, 6).

Dopo otto settimane fu eseguita una nuova cone-beam e 

la chirurgia fu pianificata (Fig. 7). Si eseguì un lembo a tutto 

spessore, fu eseguita l’osteotomia e fu inserito un impianto 

BTI Core 3.5 × 8.5. Un pilastro Unit fu avvitato e un tappo di 

guarigione fu applicato. L’osso ottenuto dalla fresatura mesco-

lato con una membrana di PRGF fu applicato sul lato palatale 

per compensare una piccola deiscenza, una seconda membra-

na fu applicata sopra l’osso circostante e un innesto di tessuto 

connettivo prelevato dalla tuberosità fu suturato vestibolar-

mente per ricreare la bozza canina. Punti di sutura staccati fu-

rono eseguiti con un filo in PTFE (Figg. 8-11). Dopo quattro mesi 

il provvisorio fu rimosso e i tessuti apparivano sani e con un 

buon spessore di tessuto connettivo vestibolare per garantire 

la stabilità nel tempo del risultato. Fu eseguita un’impronta 

con la tecnica del cucchiaio aperto e dopo due settimane fu-

rono consegnate una corona in zirconio cementata sul dente 

14 ed una avvitata sul denta 1.3. Il profilo di emergenza della 

corona sull’impianto appariva ideale. Purtroppo, a causa della 

mancanza del picco osseo sul versante distale del dente 1.2, non 

si ottenne una papilla di altezza adeguata. Ciononostante la pa-

ziente si disse soddisfatta del risultato e rifiutò ulteriori terapie 

per correggere il difetto residuo (Figg. 12-15).

Conclusioni
La presenza di difetti ossei dopo l’apicectomia eseguita sul den-

te 1.2 fece decidere di non eseguire un impianto post-estrattivo 

immediato. La presenza dei difetti ossei e la presenza di cicatri-

ci a carico dei tessuti molli rendeva di difficile esecuzione pro-

cedure di GBR che richiedessero il rilascio dei lembi. Si decise 

pertanto di compensare la perdita di tessuto vestibolare con 

un innesto di tessuto connettivo. L’inserimento di un impian-

to di 8,5 mm permise di ottenere un asse di inserzione ideale e 

di avere il foro di fuoriuscita della vite collocato palatalmente 

senza il bisogno di correggere l’angolazione. Tutto ciò ha per-

messo di eseguire procedure chirurgiche e protesiche semplici 

e ben sopportate dalla paziente e soprattutto di raggiungere 

un buon risultato estetico e funzionale.
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Exactly.
Da oggi è disponibile il nuovo 
formato di Gesitlich Bio-Oss® 
Collagen 50mg che ti assicura la 
quantità di innesto necessario per 
riempire il “gap”, evitando inutili 
rischi per la stabilità dell’impianto. 

L’uso di Gesitlich Bio-Oss® 
Collagen, rispetto al solo impianto 
offre vantaggi statisticamente 
significativi, dimostrati in 3 studi 
clinici controllati randomizzati.2-4

Quanto vale il successo  
di un impianto in zona estetica?

Geistlich’s Collagen Expertise

Proteggi il tuo successo 
con la nostra ultima 
innovazione

NUOVO 
FORMATO

I biomateriali non sono tutti uguali, scegli l’originale.

Approfondimenti e casi su 
www.geistlich.it

1 Cardaropoli, D. et al. IJPRD 2014;34:631-637 (studio clinico) 
2 Chen ST, et al.: Clin Oral Implants Res. 2007;18(5):552-62 (Studio clinico).

3 Mastrangelo F, et al.: Implant Dent. 2018;27(6):638-645 (Studio clinico).
4 Sanz M, et al.: Clin Oral Implants Res. 2017;28(8):902-910 (Studio clinico).
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Preservazione della cresta 
nell’impianto immediato con 
Geistlich Bio-Oss Collagen

L’inserimento immediato dell’im-

pianto è un trattamento scelto dai 

dentisti e apprezzato da pazienti. Il 

principale vantaggio è rappresentato 

dal guadagno di tempo, sia dal punto 

di vista del paziente che per l’odon-

toiatra che esegue un solo interven-

to chirurgico e una sola procedura 

protesica. Una review sistematica 

dimostra che l’impianto immediato 

comporta però un rischio maggiore 

di perdita precoce dell’impianto ri-

spetto a quello ritardato1.

Oltre a fattori di rischio legati alle 

infezioni, ci sono quelli legati alla sta-

bilità del tessuto e alla conseguente 

compromissione della stabilità im-

plantare, oltre che dell’estetica. Nel 

caso di impianti immediati, riempire 

il gap dei tessuti duri e molli rende più 

predicibile il risultato. A differenza di 

quanto si pensava 10 anni fa, adesso 

è ampiamente dimostrato che l’im-

pianto immediato da solo non può 

mantenere il volume della cresta2, 3 ed 

esiste una differenza statisticamente 

significativa a favore dell’uso di Gei-

stlich Bio-Oss Collagen rispetto al solo 

impianto4-6. A distanza di un anno 

dall’estrazione, la preservazione del 

volume osseo orizzontale è pressoché 

totale con l’uso di Geistlich Bio-Oss 

Collagen (92%), mentre il solo inseri-

mento dell’impianto può compor-

tare una perdita ossea di oltre il 20%. 

Questa differenza influisce in modo 

determinante sul profilo della cresta, 

sull’esposizione dell’impianto, sulla 

salute orale e, non ultimi, sul risultato 

estetico7 e la soddisfazione del pazien-

te. Quindi, per mantenere la stabilità 

del risultato, è indispensabile usare il 

biomateriale. 

Quando si vuole ridurre il tempo 

di trattamento e offrire al paziente 

una soluzione protesica che duri a 

lungo nel tempo, è necessario sceglie 

con cura i materiali e analizzare bene 

tutti i rischi della terapia prescelta. La 

prevenzione di complicanze e insuc-

cessi attraverso la rigenerazione è un 

fattore essenziale nella gestione del 

paziente odontoiatrico di oggi, che ne-

cessita sempre più di sicurezza, tempi 

brevi di trattamento, spese contenute. 

Geistlich Bio-Oss Collagen nel nuovo 

formato da 50 mg offre un aiuto pra-

tico e pronto all’uso per proteggere il 

successo dell’impianto.

Da oggi, Geistlich Bio-Oss Collagen 

si adatta all’esigenza di riempire il gap 

residuo, dopo l’inserimento di un im-

pianto immediato, con il nuovo pic-

colo formato da 50 mg. La qualità dei 

granuli di Geistlich Bio-Oss con 10% di 

collagene offre sicurezza terapeutica, 

maneggevolezza e praticità per un in-

tervento rapido che protegge la stabili-

tà del risultato nel tempo.

Bibliografia disponibile presso l’editore.
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