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L’Autore prosegue la sua
carrellata sulle tecniche
attualmente in uso in im-

plantologia dentale, met-
tendo in rilievo analogie
e differenze tra i metodi
tradizionali e quelli piu
innovativi.

ia molte volte ho scritto

riguardo I'implantologia

dentale, eseguita sia con
metodi tradizionali che con quelli
cosiddetti moderni o meglio oste-
ointegrati.
I metodi tradizionali, nonostante
I'opposizione che stranamente han-
no sempre suscitato, sono quelli
pero che hanno fin ad ora dato piti
garanzie, perché, essendo applica-
tidatrenta e pitianni, se ne & potuta
constatare la validita e durata.
Anche il metodo pitl nuovo, “oste-
ointegrato”, & valido, maperessere
messo in atto necessita di un tes-

Massimiliano Apolloni

The Author continues its
overview on current te-
chniques in implantodon-
tics, by highlighting con-
tacts and differences
between traditional me-
thods and new procedu-
res.

Con gli impianti tradizionali tali in-
terventi di trasporto di tessuto os-
seodaaltre parti dello scheletro per
ampliare il sito ove inserire I'im-
pianto, il pili delle volte non sono
necessari.

Sono stati appunto studiati per es-
sere anche inseriti in minime quan-
tita di tessuto.

Offrono quindi un grande vantag-
gio, che non & certamente da sotto-

suto osseo molto abbondante e se
tale tessuto non c’é o & scarso, &
necessario ricorrere a degli inter-
venti diinnesto abbastanza invasi-
Vi e traumatizzanti.

valutare!

Quantoall'ostecintegrazione, quan-
do cioé l'impianto si integra perfet-
tamente nel tessuto nel quale é

immesso (per dirla in parole pove-

I CASO - First case

Fig. 1

Radiografia panoramica che mostra tre impianti
“cosiddetti osteointegrati” rimasti dei cinque che era-
no stati inseriti dopo innesto osseo (grande rialzo del
seno mascellare), nella parte destra del mascellare.
Dopo un po’ di tempo due sono caduti ed anche quelli
che si vedono nella radiografia si sono mobilizzati.

. Panoramic X-ray showing the three “so-called oste-
ointegrated” implants left out of the five which had
been placed following osseous graft (great rise of the
maxillary sinus), in the right-hand side of the maxillary
bone. After a short period, two had fallen out and the
ones displayed in the X-ray had also become mobile.













