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editoriale _ implants 

SICOI è stata 
una grandissima esperienza

SICOI è stata una grandissima esperienza. Una straordinaria fonte di valori, di contatti e di incon-
tri. È stata la dimostrazione che credere e impegnarsi significa realizzare. L’equazione tra sacrificio e 
risultato, tra preoccupazioni e soddisfazioni.

Ho ricevuto un grande insegnamento in questi anni passati alla guida di SICOI: affinché gli obiet-
tivi si realizzino è necessario crederci profondamente; è fondamentale circondarsi di persone che 
valgono e saperle motivare con i compiti più adeguati.

Termino questo mio mandato con un grande sorriso di soddisfazione, con la sicurezza di avere 
avuto il controllo del timone – alla guida della Società – e di avere centrato tutti gli obiettivi. Ho 
avuto persone fantastiche al mio fianco, alle quali ho trasmesso e che mi hanno trasmesso grande 
entusiasmo, impegno, dedizione, sacrificio e capacità di godersi il successo. Termino il mio mandato 
con mille grazie sulle labbra. Con troppi straordinari ricordi nel cuore. E soprattutto con un grande 
insegnamento di vita: «Affetto, impegno, sacrificio, condivisione, fiducia, qualità, fermezza, amicizia. 
Cosa ci si potrebbe augurare di più?».

Lascio il testimone a un gruppo di giovani pieni di entusiasmo. Il nuovo presidente è ambizioso ed 
è soprattutto un uomo e un professionista perbene. 

Sono certo che sarà in grado di dare un input autentico alle sfide che SICOI si porrà davanti per 
il proprio futuro. A voi dedico queste stupende parole: «A tutti i folli. I solitari. I ribelli. Quelli che non 
si adattano. Quelli che non ci stanno. Quelli che sembrano sempre fuori luogo. Quelli che vedono le 
cose in modo differente. Quelli che non si adattano alle regole. E non hanno rispetto per lo status quo. 
Potete essere d’accordo con loro o non essere d’accordo. Li potete glorificare o diffamare. L’unica cosa 
che non potete fare è ignorarli. Perché cambiano le cose. Spingono la razza umana in avanti. E mentre 
qualcuno li considera dei folli, noi li consideriamo dei geni. Perché le persone che sono abbastanza folli 
da pensare di poter cambiare il mondo sono coloro che lo cambiano davvero». (Steve Jobs)

Il futuro è solo l’inizio.

_Antonio Barone

Antonio Barone
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In omaggio a 
Per-Ingvar Brånemark: 
3 maggio 1929 - 20 dicembre 2014

«Ho avuto occasione di incontrare Per-Ingvar 
a casa sua in diverse occasioni. La prima volta è 
stata nel maggio 2011, poco dopo essere entra-
to a far parte di Nobel Biocare. Devo confessare 
che non compresi pienamente la profondità e il 
pieno signifi cato delle sue parole. Le successive 
conversazioni che ebbi con lui mi fecero capire 
l’intero scopo e la straordinaria natura della sua 
scoperta. Il fatto che egli osservò come il tita-
nio potesse essere accettato dal corpo come una 
parte di sé, non è altro che una rivoluzionaria 

scoperta in ambito 
medico – ma il suo 
aver immediatamente 
riconosciuto la po-
tenzialità di questa 
scoperta per i trat-
tamenti medici rap-
presenta la massima 
forma di creatività e, 
soprattutto, di genio. 
Egli è stato in grado 
di applicare questa 

scoperta non solo alle riabilitazioni mediante im-
pianti dentali, ma anche ad altri dispositivi me-
dici per il trattamento dei pazienti – dalle anche 
alle ginocchia, e persino per il viso. Ora è davvero 
semplice capire come il suo lavoro abbia profon-
damente cambiato il mondo e come continuerà 
a farlo. Tuttavia, egli comprese meglio di chiun-
que altro che gli impianti non sono una creazio-
ne della natura, bensì un intervento medico che 
deve essere eseguito con la massima attenzio-
ne. La sua inarrestabile devozione agli standard 
elevati e il supremo rispetto della biologia hanno 
fatto sì che i pazienti di tutto il mondo possano 
avere l’opportunità di usufruire di una soluzione 
in grado di cambiare la vita e di durare per tut-
ta la vita. Per-Ingvar Brånemark rappresenterà 
sempre il fondamento spirituale di Nobel Bioca-
re. Il nostro impegno è quello di portare avanti il 
lavoro della sua vita. Alla sua famiglia vanno le 
nostre più profonde e sincere condoglianze. Tutti 
noi sentiremo la sua mancanza».

_Richard Laube, CEO Nobel Biocare

Il professor Per-Ingvar Brånemark 
ci lascia una grande eredità

«Il professor Brånemark ci ha lasciato: con lui 
se ne va una parte della storia dell’odontoiatria e 
della medicina. L’inestimabile valore di ciò che ci 
ha trasmesso lo capiremo meglio con il tempo. 
Sicuramente ci lascia il più grande progetto di 
ricerca e sviluppo basato su un rigoroso metodo 
scientifi co in campo odontoiatrico.

Un metodo di trattamento che ha rivoluzio-
nato la vita di milioni di pazienti che proprio gra-

zie a lui hanno potuto ritornare a sorridere. Il suo 
lavoro, infi ne, ha radicalmente cambiato la vita 
professionale di migliaia di operatori in campo 
odontoiatrico. Di tutto questo gli siamo grati. È 
stato un onore conoscerlo e condividere con lui 
lo spirito che ha rivoluzionato la storia dell’odon-
toiatria».

_Eugenio Paglia, 
Managing Director Nobel Biocare Italia
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Una nuova tecnica per la pre-
parazione del sito implantare 
con l’impiego della chirurgia piezoelettrica (PES)
Autori_Mauro Labanca*, Lugi F. Rodella** & Paolo Brunamonti Binello***, Italia

*Professore a.c. in Anatomia umana, 
Università degli Studi di Brescia

**Professore associato in Anatomia 
umana, Università degli Studi  

di Brescia

***Professore a.c. in Protesi e Clinica 
odontoiatrica, Università degli Studi 

di Genova

_Riassunto

La piezosurgery (PES) è una tecnica chirurgi-
ca utilizzata in varie branche specialistiche della 
medicina, al fine di realizzare osteotomie estre-
mamente precise, conservative e minimamente 
invasive, oltre che nel rispetto delle strutture 
anatomiche più nobili del distretto oro-facciale.

In chirurgia orale e, in particolare, in implan-
tologia tale tecnica è ormai da tempo utilizzata 
anche per la preparazione del sito implantare, al 
fine di ottenere un posizionamento il più corretto 
possibile degli impianti e perseguire una osteoin-
tegrazione ancora più predicibile grazie al mag-
gior rispetto della vitalità ossea del sito.

Obiettivo di questo lavoro è descrivere le fasi 
operative per l’implantologia e valutare se al fine 
di una corretta preparazione del sito implantare 
possa risultare più opportuna una preparazione 
eseguita totalmente con inserti per la piezochi-

rurgia o se sia invece più opportuno limitarne 
l’uso alle sole fasi iniziali e completare la prepa-
razione con frese implantari dedicate. Verranno 
illustrati inoltre i risultati definitivi di una ricerca 
randomizzata con follow-up post-chirurgico a 
36 mesi.

L’obiettivo è confermare tale metodica come 
terapia valida, alternativa e non sostitutiva alle 
metodiche tradizionali – già esaurientemente de-
scritte in letteratura – che prevedono l’impiego 
di frese su manipolo ed eventualmente di oste-
otomi manuali. 

_Introduzione

La piezosurgery (PES) è una tecnica chirurgi-
ca nata negli anni Novanta; per la sua versatilità 
e utilità di impiego oltre che in chirurgia orale 
ha avuto immediata diffusione di utilizzo in nu-
merose altre branche chirurgiche specialistiche 
quali, ad esempio, la chirurgia maxillo-facciale, 

Fig. 1_Controllo radiografico 
intraorale con residuo radicolare nel 

processo alveolare (posizione 4.5).

Fig. 2_Controllo radiografico intraorale 
dopo posizionamento di impianto 

con la descritta tecnica combinata. È 
possibile evidenziare il difetto osseo 

periapicale residuo dopo l’estrazione.

Fig. 1 Fig. 2



1_2015 09

expert article _ chirurgia piezoelettrica

Fig. 3_Buona guarigione del difetto 
apicale a 3 mesi.

Fig. 4_Dopo 3 mesi dal carico, buona 
osseointegrazione senza difetti 
ossei residui e ottimo mantenimento 
del profilo osseo attorno al colletto 
dell’impianto.

l’ortopedia e la neurochirurgia.
Tale metodica sfrutta l’ormai consolidato 

principio fisico cavitazionale secondo il quale 
microvibrazioni ultrasoniche ad ampiezza modu-
lata tra 60 e 200 micron sono in grado di rea-
lizzare incisioni anche dei tessuti maggiormente 
mineralizzati quali il tessuto osseo, lo smalto e 
la dentina.

Tali incisioni presentano, in particolare, le se-
guenti peculiarità:

_	 semplicità di esecuzione;
_	 riproducibilità;
_	 procedura standardizzabile;
_	 elevata precisione (incisioni lineari e con-

servative);
_	 traumatismo dei tessuti molli circostanti 

quasi nullo rispetto alle tecniche tradizio-
nali;

_	 riduzione drastica delle complicanze le-
sive a carico delle strutture anatomiche 
nobili del distretto oro-facciale (mem-
brana schneideriana, nervo alveolare in-
feriore, arterie, ecc.), in caso di contatto 
diretto accidentale.

Per le suddette ragioni la PES ha meritata-
mente riscosso un immediato successo anche in 
implantologia.

Allo stato dell’arte, infatti, molteplici proto-

colli riabilitativi prevedono l’utilizzo della PES 
non solo nelle condizioni cliniche più avanzate 
e complesse (split-crest, rialzo del pavimento del 
seno mascellare, ecc.), ma anche nei casi meno 
complessi, limitatamente all’allestimento dei sin-
goli siti implantari.

Infatti, anche in implantologia non avanzata, 
che non preveda cioè la contestuale rigenera-
zione del processo alveolare residuo per l’inseri-
mento dell’impianto, esistono a volte condizioni 
cliniche di oggettiva difficoltà almeno per le fasi 
iniziali di preparazione del sito chirurgico.

Riportiamo di seguito alcuni esempi di tali 
situazioni.

_	 Posizionamento di impianti post-estratti-
vi immediati a livello dei settori anteriori.

_	 Posizionamento di impianti post-estrat-
tivi immediati a livello delle biforcazioni 
inter-radicolari.

_	 Posizionamento di impianti a livello di 
processo alveolare edentulo con irregola-
rità morfologiche a livello crestale o con 
profilo residuo molto ridotto.

_	 Posizionamento di impianti a livello del 
processo alveolare edentulo con presen-
za di sottosquadri ossei in senso vestibo-
lo-linguale (ovvero in senso vestibolo-
palatino se in mascellare superiore).

Figg. 5-7_Preparazione del sito 
implantare solo con inserti da 
piezochirurgia.

Fig. 3 Fig. 4

Fig. 5 Fig. 6 Fig. 7


