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CARICO IMMEDIATO 

 A cura di DENT.AL .   
  
 

 

 “Dottore non ho osso 
per gli impianti…” 
C’è una soluzione? 
 
---------- DR.SSA G. PASCARELLA 
 
Grazie all’uso del computer e di 
particolari software e radiografie 
3D è possibile inserire gli impianti 
anche lì dove c’è poco osso 
(tecnica All on 4) risparmiando 
così al paziente complicati e lunghi 
interventi chirurgici preliminari.  
L’intervento viene quindi program-
mato con cura “simulandolo” sul 
computer, e all’atto pratico 
vengono coinvolte solo le regioni 
con osso disponibile, senza 
margine di errori. 
Per tale ragione questo tipo di 
implantologia a carico immediato 
viene anche chiamata implan-
tologia computer assistita. 
 
 

 
 
 

L’implantologia a carico immediato per il ripristino di un’arcata intera: spesso e volentieri può 
essere addirittura condotta senza incisioni.  

Di cosa si tratta? 
Ve lo spieghiamo in poche parole 

----------------------------- DR. C. MOCCI L’anestesia che viene praticata 
per questa tecnica è una 
semplice anestesia locale, la 
stessa utilizzata per le normali 
cure odontoiatriche. Per pazienti 
con paure particolari o con un 
eccessivo riflesso del vomito 
utilizziamo la cosiddetta seda-
zione cosciente. 

Con questa tecnica anestesio-
logica riusciamo a trattare la 
totalità dei casi superando ogni 
problema (soprattutto in pazienti 
ansiosi o poco inclini a 
sottoporsi a sedute lunghe).  

A tal proposito, c’è da precisare 
che l’intervento di implantologia 
a carico immediato si risolve 
generalmente nell’arco di una 
mattinata, durante la quale la 
maggior parte del tempo è 
dedicato alla realizzazione dei 
denti fissi nel nostro laboratorio 
interno. Il paziente viene 
monitorato in sala e dimesso 
una volta applicati i denti. 

L‘implantologia a carico immediato è 
una tecnica moderna che attraverso 
una minuziosa pianificazione fatta al 
computer (o in modalità tradizionale) 
consente di applicare impianti 
e denti fissi nella stessa seduta 
operatoria in cui si inseriscono gli 
impianti. Tale tecnica viene utilizzata 
soprattutto per la riabilitazione di 
arcate intere (ma si applica 
quotidianamente anche per denti 
singoli) ed offre una valida 
alternativa all’implantologia tradizio-
nale, che prevede invece lunghi tempi 
di guarigione senza denti o con 
protesi mobili provvisorie. 
Se le condizioni cliniche lo 
consentono, spesso a questa 
metodica viene aggiuinta la modalità 
“Flap-Less”, ovvero è possibi-
le evitare di incidere e scollare le 
gengive. 
E’ quindi una tecnica mini invasiva, 
per cui i gonfiori, i lividi ed i dolori 
post operatori sono ridotti al minimo 
o quasi del tutto inesistenti. Non ci 
sono punti di sutura da applicare! 

 
 

Non trovare l’osso sufficiente 
ad inserire gli impianti è 
davvero un evento raro. 
Quando però questo accade 
esistono due soluzioni per 
ottenere ugualmente dei 
denti fissi. 

La prima è quella di ricorrere 
all’innesto di osso,  una 
soluzione efficace ma che 
comporta un percorso più 
lungo e faticoso per il 
paziente. 

La seconda opzione, che è 
quella che preferiamo, 
utilizza  impianti iuxtaossei, 
ovvero strutture in titanio, 
realizzate con la tecnica CAD 
CAM, che anziché essere 
poste all’interno dell’osso, si 
ancorano sulla superficie 
esterna dello stesso. 

Pertanto non sarà più 
necessario disporre di una 
certa altezza e spessore in 
termini di osso, il che 



 

 

 

  
Può esserci il RIGETTO 
degli impianti?  
Facciamo chiarezza  
 
-------- DR.SSA G. PASCARELLA 
 
Può capitare che un impianto 
dentale venga perso, ma è un 
evento molto raro e di solito 
è imputabile a infezione post-
operatoria oppure comporta-
menti non idonei (non rispetto 
delle indicazioni del medico, 
traumi masticatori, forti 
fumatori, etc..) 
Parlare di “rigetto” è sbagliato 
perché la vite è realizzata in 
titanio puro, così come i 
dispositivi usati dall’ortopedico, 
ed è quindi completamente 
biocompatibile ed inerte, 
ovvero ben tollerata dal corpo 
umano. 
In tutti i modi quando 
l’impianto non si integra 
questo avviene nei primi due 
mesi e pertanto non 
compromette il risultato finale 
in quanto viene eliminato e 
sostituito senza particolari 
complicanze con un altro 
impianto. 

 
 

 
 
 

L’elaborazione al computer dell’intervento chirurgico e della successiva riabilitazione protesica 
rappresentano ormai un passaggio obbligato e molto vantaggioso in implantologia.  

 

La chirurgia Computer-Guidata 
Come funziona e quali sono i vantaggi  

 

------------------------ DR. C. MOCCI 
 
Grazie ad una TAC 3D della 
mandibola e/o del mascellare 
superiore, unitamente ad una 
impronta della bocca realizzata con 
uno scanner 3D, viene elaborata da 
un software la ricostruzione 
tridimensionale delle strutture 
radiografate. A questo punto si 
inseriscono virtualmente gli impianti 
dentali evitando tutte le aree a 
rischio chirurgico, rispettando assi e 
inclinazioni ottimali in base all’osso 
disponibile e al posizionamento dei 
futuri denti. 
Abbiamo quindi un’anteprima del 
risultato che possiamo condividere 
con il paziente. 
 

Una volta ottenuto il risultato 
desiderato, si dà il via alla 
progettazione della dima chirurgica, 
ovvero una sorta di “protesi” che il 
paziente indossa solo durante 
l’intervento e ci consente di inserire 
gli impianti esattamente nelle 
posizioni pianificate in precedenza, 
senza margini di errore. 
Le guide chirurgiche vengono 
spesso realizzate direttamente nel 
nostro studio mediante stampanti 
3D, ed in questo modo possiamo 
notevolmente accorciare i tempi 
riabilitativi.  
I vantaggi sono: scarsa invasività, 
tempi operatori rapidi, lievi postumi 
post-operatori e decorso molto 
meno invalidante rispetto alla 
procedura classica. 
 

 

Materiali di alta qualità e Laboratorio Digitale 
I nostri punti di forza al servizio del paziente 

 

Con alcune di loro collaboriamo 
attivamente producendo documen-
tazione scientifica, e siamo diventati 
centro di formazione: nel nostro 
centro corsi insegniamo a colleghi 
meno esperti proprio le tecniche 
finora descritte. 
Altro punto di forza è la dotazione 
tecnologica e digitale del nostro 
laboratorio interno: impronta con lo 
scanner, stampante 3D, fresatori per 
tutti i materiali estetici metal-freee. 
Tutto ciò garantisce al nostro 
lavoro il massimo della qualità e la 
possibilità di controllo diretto di 
tutte le fasi produttive. 

Ciò si rivela di fondamentale 
importanza proprio negli interventi a 
carico immediato, in cui garantiamo 
al paziente la possibilità di uscire 
dalla seduta chirurgica con i propri 
denti fissi. 
Per ulteriore rinforzo delle protesi 
applicate a carico immediato, 
disponiamo infine di apparec-
chiature per la tecnica “intra-oral 
welding”, ovvero la costruzione di 
una barra in titanio saldata che 
garantisce resistenza nei traumi 
masticatori per tutto il periodo di 
applicazione della prima protesi 
provvisoria. 

 

Abbiamo da sempre scelto impianti 
e biomateriali con certificazioni 
internazionali e prodotti dalle 
migliori aziende biomediche del 
mondo. 



 

 

 

I nostri recapiti, per avere informazioni dettagliate sui vari aspetti affrontati nel presente opuscolo e per prendere un appuntamento per una visita 
specialistica implantologica.  

Inizia tutto dalla prima visita 
Chiamaci, e valuteremo con attenzione il tuo caso specifico  
Inizia tutto con la Prima Visita specialistica 
implantologica, in cui viene eseguito un 
esame clinico della bocca, rilevate delle 
fotografie e prese delle impronte mediante 
scanner (procedura molto più pratica e pulita 
rispetto alla classica “pasta” da impronte). 
Vengono poi eseguite le radiografie nel 
nostro reparto radiologico: ortopanoramica e 
CBCT (esame 3D, equiparabile ad una TAC, 
molto utile per la programmazione 
dell’intervento ed indispensabile per la 
procedura della chirurgia guidata) 
 
 

Se il caso sarà valutato positivamente, ed 
idoneo per l’implantologia a carico immediato, 
verranno prescritti i protocolli farmacologici 
idonei al caso e, dopo una seduta preliminare 
di igiene orale, potrà essere fissato 
l’appuntamento chirurgico-protesico. 
 
Ormai conduciamo questo tipo di interventi da 
più di 15 anni, ed è pertanto una sequenza di 
prassi che ci consente di affrontare con 
tranquillità anche le situazioni apparentemente 
più complesse. 
 
 
 

   
   

 


