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L’
implantologia dentaria
é una tecnica chirur-
gica con la quale si
creano i pilastri di sup-
porto per una protesi

fissa, laddove non ci sono più i
den-.

Le prime tracce dell’implantolo-
gia risalgono ad osservazioni ese-
guite su alcune spoglie del
popolo MAIA, con il riscontro di
teschi con den- fissa- da spine di
acacia. Primordiale tenta-vo di
fissare i den- con mezzi estem-
poranei.
Oggi le cose sono cambiate, l’im-

plantologia si esegue in maniera
corrente grazie all’impegno della
ricerca e di medici che si sono ap-
plica- in modo sistema-co da
circa 40 anni ad oggi. La messa a
punto di nuovi materiali, di
nuove a.rezzature per la produ-
zione e la ricerca, oggi consen-
tono a mol- quello che in
passato era consen-to a pochi. I
vantaggi per i pazien- sono
grandi: la possibilità di godere di
una protesi fissa, da un solo ele-
mento a tu.a una arcata denta-
ria. 
Questo è possibile grazie all’esi-

stenza degli impian- in -tanio
puro, che non vengono ricono-
sciu- come “estranei” dal nostro
organismo e vengono “integra-”

nell’osso, eliminando il cosid-
de.o “rige.o”. Cos-tuendo, così,
un pilastro di appoggio per i
den-.
Di solito una volta inserito l’im-
pianto, in una sede nella quale
mancavano i den- o immediata-
mente dopo l’estrazione, si at-
tendono da 3 a 5 mesi prima di
iniziare la fase protesica, per la
costruzione dei den-. Questo in-
tervallo è necessario ad una cor-
re.a “integrazione” nell’osso
dell’impianto stesso, affinché
possa successivamente soppor-
tare il carico mas-catorio.

Oggi, abbiamo perfezionato
anche la cosidde.a “Tecnica a ca-
rico immediato”, vale a dire la
possibilità di collocare i den- im-
mediatamente dopo l’intervento
di inserimento degli impian-,
anche subito dopo l’estrazione
del dente, il cosidde.o “carico
immediato post-estra/vo”.
Questa possibilità è stata resa
possibile dall’uso del “Chougroun
PRF” (Platelet Rich Fibrin), cioè
un concentrato piastrinico di ul-

-ma generazione con fibrina che
ingloba  i fa.ori di crescita pia-
strinica, cellule della serie bianca
e staminali. O.eniamo il  coagulo
bianco prelevando il sangue del
paziente a studio e centrifugando
la prove.a che lo con-ene con
una centrifuga dedicata e cali-
brata. Il coagulo bianco o.enuto,
viene frammentato ed inserito
nell’alveolo dopo l’estrazione e
subito prima dell’impianto. L’uso
di questa tecnica ci ha consen-to
di avvicinare il 100/100 di suc-
cesso e di ridurre notevolmente i
disagi del post operatorio per il
paziente.
L’impiego del PRF ci ha permesso

di estendere le indicazioni per il
cosidde.o “CARICO IMME-
DIATO”, vale a dire la possibilità
di collocare i den- sugli impian-
immediatamente o entro pochi
giorni, da 3 a 5, dall’intervento.
In certe condizioni, questa tec-
nica può essere impiegata anche
per un solo dente, ma di solito è
u-lizzata per la protesizzazione di
una intera arcata dentaria. Que-
sta implantologia avanzata per-
me.e di curare un serie di
patologie, in passato curabili solo
con un “mantenimento”, ma di
solito con prognosi nega-va a
medio e lungo termine. Un esem-
pio è cos-tuito dalla parodonto-
pa-a, vale a dire quella patologia
del legamento parodontale che
porta, a.raverso varie fasi, alla
perdita del dente. Di cui la pior-
rea alveolare cos-tuisce un
aspe.o. Comunemente questa
affezione è tra.ata, da chi non

usa il Laser, con interven- chirur-
gici indaginosi e molto fas-diosi
per il paziente, ripe-bili dopo
lungo intervallo di tempo, e che
comunque non guariscono la ma-
la/a, che si conclude inevitabil-
mente con la perdita del dente.
In ques- casi, prima che i livelli
ossei si comprome.ono grave-
mente, tanto da rendere impos-
sibile o molto indaginosa una
riabilitazione implantare, il pa-
ziente viene so.oposto al “CA-
RICO IMMEDIATO
POSTESTRATTIVO”. 
Vale a dire, dopo il prelievo di
sangue per o.enere il PRF, si
estraggono i tu/ i den- dell’ar-
cata e si inseriscono immediata-
mente gli impian-, viene rilevata
l’impronta, per il laboratorio,
nella stessa seduta, e da 3 a 5
giorni dopo vengono fissa- i
den-.
Questa soluzione è applicata per
un solo dente o per una intera ar-
cata.
Grandi passi avan- sono sta-
compiu- per ridurre lo stress chi-
rugico per il paziente. Infa/, fino
a pochi anni addietro, l’inter-
vento veniva eseguito con inci-
sione della mucosa, scollamento
dei lembi, inserimento del-
l’mpianto e sutura, e durava in
mani esperte circa 20/30 minu-.
Oggi le cose sono cambiate: Si
crea un piccolo foro sulle mucosa
gengivale, si realizza il sito im-
piantare e si inserisce l’impianto,
non si effe.ua sutura, il tu.o in
circa 5/7 minu-.
Oggi si lavora par aumentare il
numero di pazien- che possono
beneficiare di questa tecnica di
protesizzazione, per estendere le
indicazioni cliniche e rendere
questa tecnica sempre più sicura
e predicibile.
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