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STRU
TTU
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La perdita di un elem
ento dentale può essere determ

inata da:

•
CA

RIE AVA
N

ZATA

•
M

A
LATTIE D

EG
EN

ERATIV
E PA

RA
D

O
N

TA
LI 

•TRAU
M

I

perdita della piena funzione 
m

asticatoria
com

prom
issione dell’aspetto estetico



RICO
STRU

ZIO
N

E TRAD
IZIO

N
ALE

Il
principale

vantaggio
di

un
im

pianto
dentale

è
la

possibilità
didare

fondam
enta

stabili
per

la
ricostruzione

della
protesi,

di
non

com
prom

ettere
i

denti
adiacenti

e
di

preservare
l ’osso

m
ascellare.

Con
i

m
etodi

tradizionali,
per

fissare
un

ponte
occorre

lim
are

identiadiacentisani,
preparandoliall ’inserim

ento
diuna

corona
o

un
ponte

dei
quali

svolgeranno
la

funzione
portante.

La
sostanza

dentale
asportata

va
in

tal
caso

irrim
ediabilm

ente
perduta



Restaurazione Protesica con Im
pianti

L’im
pianto

dentale
sostituisce

la
radice

del
dente

andata
perduta

e
funziona

da
pilastro

per
la

corona
im

plantare.
Non

è
necessario

asportare
la

sostanza
sana

deidentiadiacenti



Im
pianto dentale

A -attacco di fissaggio
B -gengiva
C -osso m

andibolare
D -nuova corona dentale
E -im

pianto dentale



FASI DELLINTERVENTO
L'intervento

chirurgico
viene

effettuato
am

bulatorialm
ente

in
anestesia

locale.

S
i
procede

alla
preparazion

e
del

sito
im
plan

tare
in
ciden

do
a
tu
tto

spessore
itessu

tim
olli.

Siscollano
ilem

bigengivaliperaccedere
alla

cresta
ossea

e
con

una
fresa

si
va

a
forare

l'osso
fino

ad
avere

un
sito

la
cui

lunghezza
e

diam
etro

a
seconda

della
zona

dove
operiam

o
e

delle
condizionilocali.



FASI DELL ’INTERVENTO
Siinserisce

la
vite

e
poisiprocede

alriposizionam
ento

deilem
bicon

la
sutura

N
el

postoperatorio
il

paziente
sta

assolutam
ente

bene
e

può
condurre

la
norm

ale
attività

lavorativa.Dopo
circa

due
settim

ane
itessutim

ollisono
guariti.Siattende

un
periodo

di4-5
m

esiaffinchè
avvenga

l'integrazione
dell'im

pianto
nell'osso.

Trascorso
questo

periodo
ditem

po,ilpaziente
ritornerà

daldentista
e

si
procede

ad
una

piccola
incisione

sulla
gengiva

per
esporre

la
testa

dell'im
pianto

sulquale
verrà

avvitato
un

m
oncone

m
etallico

com
e

supporto
per

i
vari

tipi
di

protesi.
Dalm

om
ento

dell'inserim
ento

della
vite

nell'osso
e

per
sem

pre
il

paziente
dovrà

m
antenere

un
regim

e
igienico

ed
alim

entare
rigoroso.

Il
rispetto

di
piccole

norm
e

è
necessario

per
la

sopravvivenza
dell'im

pianto



COM
PONENTI DEL SISTEM

A IM
PLANTOLOGICO

corpo 

collare

pilastro

vite del pilastro

testa 



IM
PIANTI OSSEI

Per
IM

PIANTO
o

CORPO
IM

PLANTARE
si

intende
quella

parte
della

protesi
dentale

che
viene

ancorata
nella

m
ascella

o
nella

m
andibola.

Q
uesta

tecnica
ricostruttiva

didentim
ancantitrova

crescente
utilizzazione

nella
pratica

clinica,in
quanto

l ’im
pianto

può
costituire

l ’elem
ento

portante
di

un
singolo

dente,
di

ponti
e

anche
di

protesicom
plete.

Ilsuccesso
clinico

in
im

plantologia
dipende

da
num

erosifattori,strettam
ente

interconnessi,quali:
•

la
tipologia

dell ’im
pianto

(form
a,struttura

della
superficie)

•
la

natura
deim

aterialiim
piegati

•le
interazionitra

im
pianto

e
tessuto

osseo,legate
aifenom

eniche
avvengono

all ’interfaccia.



IM
PIANTI OSSEI

IM
PIANTO CILINDRICO                                           IM

PIANTO A VITE



IM
PIANTI OSSEI

IM
PIANTI M

ONOFASICI

Sono
im

piantiM
ONOPEZZO

:
la

parte
endossea

ed
ilpilastro,che

em
erge

nella
cavità

orale,sono
confezionatiin

un
unico

pezzo.
M

ONOFASE
significa

che
l ’im

pianto
ed

ilpilastro,
proprio

perché
consistono

in
un

unico
pezzo,

vengono
inseriti

in
un

unico
intervento.

Il
più

delle
volte

viene
effettuato,nell ’arco

di24
ore,

un
bloccaggio

con
barre

preparato
in

laboratorio.



IM
PIANTI OSSEI

IM
PIANTI BIFASICI

Negli im
pianti BIFASICI o a DUE PEZZI  si possono conciliare ottim

am
ente la 

struttura del pilastro con le esigenze di una protesica individuale di ponti e 
corone. 

Inoltre
viene

garantita
una

fase
di

guarigione
priva

di
carico

funzionale.
Gli

im
piantisono

isolatie,dinorm
a,dopo

un
periodo

di
guarigione

di
3

fino
a

6
m

esi,
avviene

un
ancoraggio

osseo
diretto,

la
cosiddetta

OSTEOINTEGRAZIONE.



IM
PIANTI OSSEI
IM
P
IA
N
T
I
a
C
O
R
P
O
C
A
V
O

S
on
o
cavie

perforati.
VAN

TAG
G
I

•
m
in
ore

volu
m
e

dell
’
im
pian

to
n
ella

zon
a

d
’an

coraggio
•
su
perficie

d
’an

coraggio
dell ’im

pian
to
più

estesa
(estern

a
ed
in
tern

a)
•
rigidità

dell ’im
pian

to
abbastan

za
vicin

a
a
qu
ella

ossea
•
agevolazion

e
del

processo
biologico

di
osteoin

tegrazion
e

•
dim

in
u
zion

e
della

ten
sion

e
tra

osso
ed

im
pian

to
SVAN

TAG
G
I

M
aggiorrischio

diinfezioniperim
plantari



IM
PIANTI OSSEI

IM
P
IA
N
T
I
a
C
O
R
P
O
P
IE
N
O

•
S
on
o
com

pattin
ellin

tern
o

•
S
i

ottien
e

com
u
n
qu
e

u
n
a

bu
on
a

osteoin
tegrazion

e.

•
In

alcu
n
i
casi,

è
possibile

osservare
u
n
a

volu
ta
perforazion

e
n
ella

base.



CO
M

PO
N

EN
TI D

EL SISTEM
A

 IM
PLA

N
TO

LO
G

ICO

collare

collare

COLLARE

E’ ben pronunciato solo negli im
pianti m

onofasici; esso costituisce la 
zona transgengivale

posta al di sopra della cresta ossea. Per evitare il 
deposito di placca è necessaria una lucidatura a specchio.



CO
M

PO
N

EN
TI D

EL SISTEM
A

 IM
PLA

N
TO

LO
G

ICO
TESTA

La testa dell’im
pianto è sem

pre la parte coronale dell’im
pianto stesso attraverso la quale avviene il collegam

ento con il 
pilastro. N

orm
alm

ente ha una geom
etria esagonale; ciò preclude i m

ovim
enti intorno ad un asse di rotazione.



IM
PIA

N
TI O

SSEI



PILASTRO
Ilpilastro

im
plantare

è
quella

parte
delsistem

a
im

plantologico
a

due
fasiche

viene
fissato

sulla
testa

dell’im
pianto.Ilpilastro

nella
cavità

orale
viene:

•
Inglobato

direttam
ente

nelrestauro

•
U

tilizzato
com

e
elem

ento
dicongiunzione

fra
im

pianto
e

restauro
(corona

artificiale)

•
Ilcriterio

più
im

portante
nella

scelta
delpilastro

è
la

quantità
diosso

a
disposizione,spesso

insufficiente,in
questicasila

sistem
atica

può
offrire

:
•

Pilastripreangolaticon
diverse

angolazioni

•
Pilastridilunghezze

diverse

CO
M

PO
N

EN
TI D

EL SISTEM
A

 IM
PLA

N
TO

LO
G

ICO



Ilfissaggio
delpilastro

deve
garantire:

•
Sicurezza

antirotazionale

•
A

ssenza
difessure

(unione
erm

etica
contro

ibatteri)

•
G

aranzia
distabilità

m
eccanica

perm
anente

•
Ilpilastro

può
essere

cem
entato

sulla
testa

dell’im
pianto

CO
M

PO
N

EN
TI D

EL SISTEM
A

 IM
PLA

N
TO

LO
G

ICO



•
Ilpilastro

può
essere

avvitato
sulla

testa
dell’im

pianto
(pilastro

m
onopezzo)

•
Se

la
testa

dell’im
pianto

è
provvista

diun
dispositivo

antirotazionale
viene

im
piegata

una
vite

separata
per

unire
pilastro

ed
im

pianto

CO
M

PO
N

EN
TI D

EL SISTEM
A

 IM
PLA

N
TO

LO
G

ICO



Sono
utilizzatiquando

lo
spessore

dellosso
è

insufficiente,m
a

siha
una

adeguata
profondità.

Q
uestiim

piantisono
costituitida

una
fixture

m
etallica

piatta,che
è

inserita
all’interno

dell’osso.

IM
PIA

N
TI EN

D
O

SSEI a LA
M

A



•
Sono

utilizzati
quando

la
larghezza

e
la

profondità
dell’osso

non
sono

tali
da

consentire
l’inserim

ento
diperniendossei

•
Sono

progettatiper
essere

inseritisulla
parte

superiore
dell’osso,sem

pre
sotto

la
gengiva.

IM
PIA

N
TI SU

B
 -PER

IO
STEI



M
ATER

IA
LI IM

PIEG
ATI

N
ell ’im

plantologia
vengono

im
piegatiesclusivam

ente
m

aterialialloplastici.Im
aterialialloplastici

sono
sostanze

estranee
com

e:

•
M

ETALLI(titanio
puro,leghe

dititanio,leghe
CoCr,etc.)

•
CERAM

ICHE
(ceram

iche
d
’ossido

d
’allum

inio,ceram
iche

dicalciofosfato)

•
M

ATERIALICOM
POSITI(titanio

+
idorssiapatite,Al 2O

3+
idrossiapatite)



M
ATER

IA
LI IM

PIEG
ATI

Q
ualunque

sia
ilm

ateriale
dell ’im

pianto
esso

deve
soddisfare

iseguentirequisiti:

•
Biocom

patibilità,
ossia

presentare
m

olto
bassa:

la
tossicità

intrinseca,
l’attività

infiam
m

atoria
a

lungo
term

ine
e

l’im
m

unogenicità;
•

Struttura
superficiale

che
prom

uova
l’adesione

delle
cellule

del
tessuto

adiacente
ed

im
pedisca

m
ovim

entirelativiall’interfaccia;
•

Biofunzionalità,
ossia

avere
resistenza

m
eccanica

adatta
a

sopportare
le

sollecitazioni
im

poste;
•

Resistenza
alla

corrosione,
per

m
antenere

le
proprietà

m
eccaniche

ed
evitare

dissipazione
delm

ateriale
neitessuticircostantie

nell ’organism
o

um
ano;

•
Bioadesione:

fra
im

pianto
e

tessuti
circostanti

si
devono

instaurare
legam

i
elettrostatici,

chim
ici,m

eccanicio
loro

com
binazioni,iquali,dopo

un
appropriato

periodo
diguarigione,

evitino
l’incapsulam

ento
fibroso

del’im
pianto;

•
Prevenzione

dell ’adesione
batterica

e/o
facilitazione

della
distruzione

deibatteri.



M
ATER

IA
LIIM

PIEGATI

A
lcunim

etallie
loro

leghe
con

biocom
patibilità,durezza,rigidità,resistenza

m
eccanica

ed
alla

corrosione,adeguate
all ’am

biente
altam

ente
corrosivo

delcavo
orale

ed
ainotevolisforziche

si
esercitano

sulla
sezione

trasversale
dei

denti,
trovano

oggi
im

piego
in

odontoiatria
tra

questiilpiù
utilizzato

è
ilTITA

N
IO

.



TITA
N

IO
 e LEG

H
E di TITA

N
IO

IlTITA
N

IO
è

altam
ente

biocom
patibile;

ha
elevata

affinità
per

l ’ossigeno
e

può
form

are
uno

strato
superficiale

sottile
diossido

(TiO
2)

estrem
am

ente
com

patto
e

resistente.L ’ossidazione

superficiale
passiva

ilm
ateriale

rendendolo
m

olto
resistente

alla
corrosione.

Inoltre,m
entre

la
m

aggior
parte

deim
etallim

igra
sotto

form
a

diionipositividalla
superficie

diuna
lega

in
un

elettrolita,iltitanio
form

a
rapidam

ente
un

idrossido,Ti(O
H

) 4stabile.

A
ltre

caratteristiche
positive

deltitanio
sono

la
conducibilità

term
ica

di22
W

m
-1K

-1
,vicina

a

quella
dello

sm
alto

deidentie
m

olto
m

inore
diquella

delle
leghe

auree
e

delle
leghe

crom
o-

cobalto,e
la

capacità
dinon

provocare
variazionigustative.

M
O

D
ULO

 
ELASTICO

CARICO
 di 

SN
ERVAM

EN
TO

CARICO
 di 

RO
TTURA

ALLUN
G

AM
EN

TO

117.000 M
Pa

400 –
500 M

Pa
490 –

650 M
Pa

20 –
30 %



TITA
N

IO
 e LEG

H
E di TITA

N
IO

COM
POSIZIONE

In
odontoiatria

siusa
titanio

com
m

erciale
puro

che
viene

venduto
con

quattro
gradidipurezza:

quello
digrado

1
è

ilpiù
puro,quello

digrado
4

ilm
eno

puro.

Le
norm

e
A

STM
regolano

ilcontenuto
m

assim
o

consentito
dialcunielem

enticritici,per
ciascun

grado
dipurezza.

L ’ossigeno
è

il
soluto

più
critico

nei
confronti

delle
proprietà

m
eccaniche,

a
causa

della
sua

capacità
diindurre

fragilità.

La
durezza

è
un

indice
sensibile

delcontenuto
diossigeno

neltitanio:
lim

itazionisulla
durezza

m
assim

a
accettabile

dovrebbero
essere

presentinelle
specifiche

deltitanio.

A
ltri

elem
enti

che
im

partiscono
fragilità

sono
azoto

e
carbonio

ed
è

im
portante

controllare

l ’effetto
cum

ulativo
diossigeno,azoto

e
carbonio

durante
le

operazionidifusione.



-La
biocom

patibilità
delTicom

e
m
ateriale

da
im
pian

to
è
collegata

alla
proprietà

delsu
o
ossido

disu
perficie

ch
e
ricopren

do
l'im

pian
to
n
e
im
pedisce

ildiretto
con

tatto
tra

gliion
im

etallicied
il

tessu
to.

-Lo
strato

sottile
ch
e
si
form

a
spon

tan
eam

en
te
e
rapidam

en
te
(
circa

5
n
m
)
in
aria

od
in

acqu
a
aderisce

fortem
en
te
al
su
bstrato

ed
è
elettricam

en
te
in
erte,

ren
den

do
il
titan

io
e
m
olte

su
e
legh

e
u
n
m
ateriale

m
olto

resisten
te
alla

corrosion
e.
Il
titan

io
pu
ò
form

are
diversi

ossidi
a

diversa
com

posizion
e
stech

iom
etrica

TiO
,Ti2 O

3,TiO
2
qu
est'u

ltim
a
è
la
form

a
predom

in
an
te.

-L'ossidazion
e
term

ica
e
l'ossidazion

e
elettroch

im
ica

(an
odizzazion

e)
son

o
le
du
e
tecn

ich
e

n
orm

alm
en
te
u
tilizzate

per
au
m
en
tare

lo
spessore

dell'ossido
n
ativo.

B
IO

CO
M

PATIB
ILITA
’

del  TITA
N

IO



•
La

tipologia
dell'ossido

di
su
perficie

in
particolare

la
su
a
porosità

ed
il
su
o
spessore

in
flu
en
zan

o
l'assorbim

en
to

delle
protein

e
cu
i
segu

e
la

crescita
cellu

lare
e
qu
in
di

l'
osteoin

tegrazion
e.

•
Le

su
perfici

ossidate
per

via
elettroch

im
ica

si
presen

tan
o
m
olto

più
porose

ciò
favorisce

l'assorbim
en
to
delle

protein
e
m
en
tre

le
su
perfici

ossidate
term

icam
en
te
son

o
caratterizzate

da
u
n
a
m
orfologia

n
on

porosa.

•
A
n
ch
e
lo
spessore

dell'ossido
in
flu
isce

su
l
processo

di
osteoin

tegrazion
e
in
qu
an
to
correlato

con
il
rilascio

ion
ico

del
m
etallo

sottostan
te.

C
om

e
con

segu
en
za
di
tale

rilascio
si
verifican

o
effetti

n
egativi

locali
in

qu
an
to

la
presen

za
di

ion
i
di

Ti
o
di

A
l
n
ei
tessu

ti
circostan

ti
l'im

pian
to

in
terferisce

con
la
m
in
eralizzazion

e
dell'osso,

ed
si
osservan

o
effetti

sistem
ici

qu
alieffetticarcin

ogen
ici,m

etabolicied
im
m
u
n
ologici.

•
E
'
stata

verificata
u
n
a
sign

ificativa
dim

in
u
zion

e
di

dissolu
zion

e
ion

ica
(corrosion

e)
del

m
etallo

sottostan
te

all'au
m
en
tare

dello
spessore

dell'ossido

B
IO

CO
M

PATIB
ILITA
’

del  TITA
N

IO


