


Fig. 1: 

Arcata completa 

supportata da impianto 

Fig. 2 e  Fig. 3  

Esempi di protesi rimovibili 



      Edentulia parziale/totale. 

 

      osteointegrazione. 

       Implantologia a carico differito. 

 

      Implantologia a carico immediato. 

 



I danni provocati dalla parziale o totale mancanza dei denti 
sono molteplici: 
 
üRiduzione della  fisiologica dimensione verticale. 
üAlterazioni dei rapporti tra dente e dente. 
üAlterazioni estetiche e funzionali della bocca.   
üPeggioramento della malattia parodontale con 
progressiva perdita dei tessuti di sostegno del dente e 
aumento della sua mobilità. 
ü5ƛǎŦǳƴȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩ!¢aΦ  
üCefalee. 
üContratture muscolari  del collo, del cingolo scapo-omerale 
etc,     che possono manifestarsi con algie/parestesie o 
diminuzione della forza  muscolare. 



 Istologia: si intende il contatto diretto tra 
ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ Ŝ ƻǎǎƻ ǾƛǘŀƭŜΦ 
   
 Clinica: si intende il  processo in cui la rigida 
fissazione, clinicamente asintomatica,   
di un materiale alloplastico ƴŜƭƭΩƻǎǎƻΣ 
 è raggiunta e mantenuta sotto carico 
funzionale.          



мύŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻΥ 
Å  macrogeometriaĄ forma e disegno.  
Å  microgeometria Ącaratteristiche della superficie. 
 

2) fattori biomeccanici con un risvolto biologico: 
Å tipo di alimentazione (cibi duri o molli).  
Å caratteristiche biomeccaniche della protesi 
 (forma,materiale) 
Å ƭΩǳƴƛƻƴŜ Řƛ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ƛƳǇƛŀƴǘƛ (splinting). 
 
3)Il carico funzionale degli impianti aventi stabilità primaria: 
rappresenta uno stimolo meccanico positivo  in grado di 
 favorire il processo di guarigione e il successivo 
rimaneggiamento del tessuto osseo perimplantare. 



 
 
 

Straumann   SLA - ACTIVE 
ÅGuarigione e osteointegrazione 
più rapide. 
ω 9ƭŜǾŀǘƛ ǘŀǎǎƛ Řƛ ǎƻǇǊŀǾǾƛǾŜƴȊŀ 
(98,8 %) e successo (97,0 %)      a 
10 anni. 
ω aŀƎƎƛƻǊ ǎǘŀōƛƭƛǘŁ ƛƴ ƳƛƴƻǊ 
tempo (3/ 4 settimane). 
ω wƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛ Ŝ ƳŀƎƎƛƻǊ 
predicibilità del trattamento nei 
casi di carico precoce o 
immediato. 
Å Massima precisione 
ŘŜƭƭΩŀŎŎƻǇǇƛŀƳŜƴǘƻ 
 impianto / pilastro.  
 



Per implantologia a carico differito si 
intende il montaggio della protesi dopo 
l'avvenuta       osteointegrazione 
ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻΦ     
(generalmente 2/3 mesi per la mandibola 
e  3/6 mesi per il mascellare superiore). 



Fig. 1: Osteotomia Fig. 2 e 3:  Innesto con  tessuto osseo, 

                  (da donatore) e menbrana            

Fig. 4: Riposizionamento della 

           finestra ossea  
Fig. 5: Suture 



 [Ω ƛƳǇƭŀƴǘƻƭƻƎƛŀ ŀ carico immediato 
prevede la consegna del manufatto 
ǇǊƻǘŜǎƛŎƻ ŜƴǘǊƻ ƭŜ нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ 
degli impianti. 
 Il numero degli impianti può variare da un 
minimo di 4 ad un massimo di  8 impianti 
per arcata.  



ÁStabilità occlusale. 
ÁaŀƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻǎǎƻ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ 
stimolato dal carico. 
ÁIngombro ridotto.  
ÁInalterata percezione del gusto. 
ÁRipristino immediato della 
  funzione masticatoria per una  
  corretta alimentazione e digestione. 
ÁFonetica buona fin dai primi giorni. 
ÁPossibilità di condurre una  
   vita sociale   soddisfacente.  
Á!ǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǎǘƛƳŀΦ  
    



Á Fattore economico. 
Á Tecnica invasiva. 



Á Costi contenuti. 
Á Facile manutenzione. 



Å Presenza di instabilità occlusale. 
ÅPerdita di osso. 
Å[ŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Ǝǳǎǘƻ ŜΩ ŀƭǘŜǊŀǘŀ ŘŀƭƭΩƛƴƎƻƳōǊƻ 
  a   palato (per la protesi superiore). 
ÅLa funzione masticatoria  è compromessa 
  (compromessa la digestione  alimentare) 
Å La fonetica è spesso ampiamente 
   compromessa. 
Å Possono esserci disagi nella  vita di 
  relazione/affettiva. 
Å5ƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǎǘƛƳŀΦ 
  



 
 













Obbiettivi 

(estetica) 

Ripristino 
ŘŜƭƭΩŀƭǘŜȊȊŀ 
verticale 

fisiologica 

Correzione del 
quadro algico 
difunzionale 

(cefalee, acufeni, 
cervicoalgie) 

Miglioramento di 
eventuali  

disfunzioni 
ŘŜƭƭΩ!¢a 

Ripristino della 
corretta funzione 

masticatoria 



LƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ƻǊŀƭŜ. 

Sondaggi parodontali. 

Pulizia del parodonto di tutti gli elementi                                         
(anche quelli che verranno estratti).  

Conservativa. 

Endodonzia. 



Eliminazione 
delle abitudini 

viziate Ą fumo, 
bruxismo 

Motivazione 
ŀƭƭΩƛƎƛŜƴŜ 

domiciliare e 
professionale 

(almeno  4 volte 
ŀƭƭΩŀƴƴƻύ 

Consigli 
nutrizionali: 

bilanciamento dei 
macronutrienti, 
esclusione degli 

zuccheri complessi, 
assunzione di 

probiotici 
lactobacillus 

reuteri, bifidus, etc) 



ÅAntibiotico a largo spettro,   la somministrazione 
ƛƴƛȊƛŀ ƛƭ ƎƛƻǊƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΦ   
 
Å FANS pre-operatori  e post- operatori. 
 
Å Impacchi di ghiaccio frequenti durante le 48 ore 
ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΦ 
 
Å Frequenti sciacqui con colluttorio a base di CHX 
0.2%    della durata di 1 minuto. 





Sicurezza - incidentalità 

Distinzione per categorie 

Distinzione per procedure 

prevenzione 

Monitoraggio strumentale 

Evoluzioni procedurali 

Evoluzioni strumentali 

Evoluzioni farmacologiche 



Protezione  
endocrino-metabolica 

Protezione 
cardiovascolare 

Protezione  
neurologica 

Protezione 
Psico-emotiva 

Riduzione degli effetti 
collaterali 



Vantaggi operativi 
 e procedurali 

Vantaggi prognostici 

Implicazioni famigliari e 
lavorative 

Implicazioni economiche 

Implicazioni educative 





Fig. 3: monconi in titanio avvitati  

           su impianto    

Fig. 1 e 2 : rilevamento dellóimpronta 

                  con la tecnica open-tray 

Fig. 4: il paziente viene dimesso 

           con le cappette di protezione 





ÅSe dovesse manifestarsi  sanguinamento 
tamponare con garze umide. 
ÅNelle prime 72 ore seguire una alimentazione con 
cibi liquidi/morbidi e freddi. 
Å[ŀ ŎƻƳǇŀǊǎŀ Řƛ ƎƻƴŦƛƻǊŜ Ŝ ƭƛǾƛŘƛ  ŜΩ ǳƴΩŜǾŜƴƛŜƴȊŀ 
che può verificarsi  dopo gli interventi chirurgici 
orali, non deve essere fonte di eccessive 
preoccupazioni. 
ÅIn caso di sanguinamento dal naso tamponare 
ma NON soffiare il naso (per i soli interventi   
ŀƭƭΩŀǊŎŀǘŀ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜύΦ 



Å 1° settimana: visita di controllo. 

Å 2° settimana:rimozione delle  suture. 
Å 3  mesi: revisione del manufatto      
protesico, se necessario.  



  

Impossibilità di eseguire                                        
il carico immediato per osso non 

sufficientemente mineralizzato (D3/D4). 

Perimplantite provocata da batteri 
anaerobi  gram ςnegativi 

Provotella Intermedia, Porfiromans Gengivalis  

Treponema denticola  etc  

Complicanze chirurgiche 

(lesione del nervo mandibolare, 
sconfinamento nel seno mascellare). 



  

 

Perimplantite provocata da  

batteri anaerobi gram-negativi  

        Porfiromans gengivalis, Provotella Intermedia  

 

  

 insorgenza di allergie ai materiali 

utilizzati per la realizzazione della 
protesi. 





Fig. 1: opt  inizio cure 

Fig. 2: opt inizio cure 



  







Fig. 1: opt di inizio cure 

Fig. 1: opt di fine cure 


