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INTRODUZIONE: Perché Questa Guida 

Caro paziente, 

Se stai leggendo questa guida, probabilmente ti trovi di fronte a una decisione importante riguardo ai 
tuoi denti. Forse hai sentito parlare di impianti, di tecniche "rivoluzionarie" o di soluzioni 
"miracolose" che promettono di risolvere tutti i tuoi problemi in una sola seduta. 

Questa guida nasce dalla necessità di fare chiarezza in un mondo spesso confuso dal marketing 
aggressivo. Il mio obiettivo è fornirti informazioni oneste, complete e comprensibili per aiutarti a 
prendere decisioni consapevoli sulla tua salute orale. 

Nel mondo dell'odontoiatria moderna, l'informazione corretta è spesso oscurata da promesse 
commerciali che mettono il profitto prima della salute del paziente. Questa guida vuole restituirti il 
controllo sulle tue scelte terapeutiche, fornendoti gli strumenti per distinguere tra necessità mediche 
reali e strategie di marketing. 

 

CAPITOLO 1: Cosa Sono Davvero gli Impianti Dentali 

La Definizione Semplice 

Un impianto dentale è una "radice artificiale" in titanio che viene inserita nell'osso della mascella o 
della mandibola per sostituire la radice di un dente perduto. Su questa radice artificiale viene poi 
fissata una corona (il "dente" visibile) che ripristina la funzione masticatoria ed estetica. 

Come Funziona l'Integrazione 

L'impianto funziona grazie a un processo chiamato osteointegrazione: l'osso cresce intorno alla 
superficie dell'impianto inserito al suo interno, creando una connessione stabile e duratura. Questo 
processo richiede generalmente 1 mese e si stabilizza meccanicamente nel giro di 2-3 mesi. 

Contrariamente a quanto spesso si sente dire, l'osteointegrazione non richiede necessariamente 3-
6 mesi. Le ricerche più recenti dimostrano che già dopo 4-6 settimane l'impianto ha raggiunto una 



stabilità sufficiente per essere caricato, purché sia stato posizionato correttamente e in condizioni di 
stabilità primaria ottimale. 

L'osteointegrazione è un processo biologico sperimentato e sicuro. Un impianto ben posizionato 
nella compagine dell'osso tenderà naturalmente ad integrarsi con esso durante la guarigione. 

Raramente, questo processo non avviene e l'impianto non si integra o si integra in un tessuto di 
guarigione fibroso, che non è adatto a sostenere l'impianto. 

L'infezione (il cosiddetto rigetto) è estremamente rara, se è stata correttamente eseguita una copertura 
antibiotica. I soggetti allergici potrebbero dover assumere antibiotici di copertura meno efficaci e 
sono, quindi, più a rischio. 

I Componenti dell'Impianto 

• La vite implantare: la parte che va nell'osso, realizzata in titanio puro o leghe di titanio 
• L'abutment: il "collegamento" tra impianto e corona, che può essere in titanio o ceramica 
• La corona protesica: il dente artificiale visibile, solitamente in ceramica o materiali 

compositi 

La Storia degli Impianti: Breve Excursus 

L'implantologia moderna nasce negli anni '60 grazie al professor Per-Ingvar Brånemark, che scoprì 
casualmente l'osteointegrazione studiando la microcircolazione sanguigna con la microscopia vitale 
attraverso cilindri in titanio, che rimanevano "osseointegrati". 

O no? 

In realtà, l'implantologia è nata in Italia, dove pionieri come Tramonte e Pasqualini utilizzavano 
impianti per fare protesi fisse in assenza di denti da molto prima. È la cosiddetta "Implantologia di 
Scuola Italiana", eseguita ancora da molti stimati colleghi, che ora ripropongono come novità 
metodiche di questi medici Italiani, tra cui anche gli impianti extramascellari. 

Da allora, questa disciplina ha fatto passi da gigante, ma i principi fondamentali rimangono gli stessi: 
rispetto dell'osso, tecniche atraumatiche e tempi di guarigione adeguati. 

Tipi di Impianti 

Esistono diverse tipologie di impianti: 

• Impianti tradizionali: la soluzione più collaudata e affidabile 
• Impianti corti: per situazioni con altezza ossea limitata 
• Impianti larghi: per zone con spessore osseo adeguato ma densità ridotta 
• Impianti post-estrattivi: inseriti immediatamente dopo l'estrazione 
• Impianti zigomatici e pterigoidei: per casi estremi di atrofia mascellare 
• Impianti sottoperiostei o iuxtaossei progettati su misura in CAD-CAM: sempre per casi 

estremamente atrofici 

 



CAPITOLO 2: Quando Servono Davvero gli Impianti 

✅ Le Indicazioni Reali 

Gli impianti sono indicati quando: 

• Hai perso uno o più denti in modo definitivo 
• I denti da restaurare non sono in buone condizioni e non possono essere salvati con terapie 

conservative 
• Hai sufficiente osso per supportare l'impianto o comunque è possibile rigenerarlo con 

tecniche consolidate 
• La tua salute generale lo permette 
• Vuoi evitare di toccare i denti sani adiacenti (come accadrebbe con un ponte) 
• I denti mancanti compromettono la funzione masticatoria o l'estetica 
• Hai difficoltà con protesi mobili tradizionali 

❌ Quando NON Sono la Prima Scelta 

Gli impianti potrebbero NON essere la soluzione migliore se: 

• I tuoi denti naturali possono essere salvati con altri trattamenti (devitalizzazioni, corone, cure 
parodontali) 

• Hai malattie gengivali non curate o non stabilizzate 
• Fumi pesantemente (più di 10 sigarette al giorno) 
• Hai patologie sistemiche non controllate (diabete scompensato, osteoporosi severa) 
• Prendi farmaci che influenzano la guarigione ossea (bifosfonati, alcuni chemioterapici) 
• Hai bassi livelli di Vitamina D (inferiori a 30 ng/ml) 
• Sei in una fase di crescita (sotto 21 anni) 

La Verità sui Denti "Da Togliere" 

⚠ ATTENZIONE: molti denti possono essere salvati con cure appropriate. La tendenza moderna di 
"semplificare" estraendo tutto per fare impianti ad arcata completa è spesso motivata più da ragioni 
commerciali che mediche. 

Perché? 

• I pazienti sono attratti dall'idea di risolvere tutto e "per sempre", e spesso sono stufi di terapie 
incongrue che non risolvono i problemi 

• Per i colleghi può essere un'ottima entrata in tempi brevi 

MA c'è un rischio in tutto ciò: 

• Gli impianti sono ottimi ma non sono, necessariamente, eterni 
• Le protesi (ponti) ad arcata completa sono quelle che statisticamente, nel tempo, possono 

avere più problemi 
• Avere un settore di denti naturali residuo protegge gli impianti, per via di alcuni meccanismi 

neuromuscolari e biomeccanici 



🔍 Domande da Fare Prima di Accettare Estrazioni Multiple: 

1. Perché questo dente non può essere curato? 
2. È stata tentata una terapia canalare? 
3. È possibile una chirurgia parodontale per salvarlo? 
4. Quali alternative ci sono? 
5. Posso avere un secondo parere da uno specialista in conservativa o parodontologia? 

Casi in cui i Denti Possono Essere Salvati 

Molti denti che vengono "condannati" potrebbero essere salvati con: 

• Terapie canalari (anche ritrattamenti di vecchie cure) 
• Chirurgia endodontica (apicectomie per granulomi non guariti) 
• Chirurgia parodontale per recuperare osso e gengiva 
• Corone per denti molto danneggiati ma con radici sane 
• Intarsi per ricostruzioni conservative 
• Allungamento di corona clinica per esporre più dente sotto gengiva 

La Verità sugli "Impianti per Sempre" 

Questo è forse uno dei miti più pericolosi dell'implantologia moderna. Gli impianti non si cariano, 
ma possono sviluppare malattie gengivali chiamate peri-implantiti. 

Questo fatto deve essere ben chiaro prima di decidere di estrarre denti naturali che potrebbero essere 
curati. 

È noto a tutti gli operatori del settore che la peri-implantite sta diventando sempre più frequente, e 
tale fatto è certamente legato alla diffusione di un'implantologia troppo estremizzata: si parla 
apertamente di "tsunami della peri-implantite". 

📊 I Numeri della Peri-implantite 

Le statistiche sono allarmanti: 

• 20-30% degli impianti sviluppa mucosite (infiammazione gengivale superficiale) 
• 10-15% sviluppa peri-implantite (perdita di osso attorno all'impianto) 
• 5-8% richiede rimozione dell'impianto nei primi 10 anni 

Fattori di Rischio per Peri-implantite 

• Storia di malattia parodontale 
• Fumo 
• Diabete non controllato 
• Igiene orale inadeguata 
• Assenza di gengiva aderente attorno all'impianto 
• Sovraccarico masticatorio 
• Superficie implantare rugosa (paradossalmente) 



Quindi... impianti sì, ma con tutti i crismi: con tutte le caratteristiche anatomiche che permettono 
una lunga durata, tra le quali la ricostruzione di un'adeguata struttura gengivale protettiva, che 
protegge intrinsicamente dalla peri-implantite. 

 

CAPITOLO 3: Il Mito dell'"Osso Insufficiente" 

La Realtà Nascosta 

Una delle frasi che sentirai più spesso è: "Non hai abbastanza osso per gli impianti tradizionali, ti 

serve una tecnica speciale." 

La verità: nella maggior parte dei casi, l'osso può essere rigenerato con tecniche consolidate di 
espansione osteo-mucosa, meno invasive e più rapide degli innesti veri e propri. Inoltre, con queste 
tecniche, l'impianto può essere inserito durante l'intervento rigenerativo, accorciando di molto i 
tempi. 

La Biologia dell'Osso: Come e Perché si Rigenera 

L'osso è un tessuto vivo in costante rimodellamento. Ogni giorno, il nostro scheletro sostituisce circa 
l'1% della sua massa attraverso un processo chiamato rimodellamento osseo. Questo meccanismo 
può essere sfruttato terapeuticamente per rigenerare osso perduto. 

Il principio base è che l'osso cresce dove c'è spazio protetto e vascolarizzazione. Le tecniche di 
espansione sfruttano questa capacità naturale creando lo spazio necessario senza ricorrere a innesti 
complessi. 

Dove Si Trova Sempre l'Osso 

Se hai ancora dei denti da estrarre, l'osso c'è quasi sempre in queste zone: 

• Zona dei premolari: solitamente l'area con migliore qualità ossea 
• Zona dei canini: zona con osso più denso e resistente 
• Zona degli incisivi: spesso sufficiente per impianti di piccolo diametro 

Il concetto chiave è che dove c'è un dente, c'è sempre un alveolo, e questo alveolo osseo può essere 
sfruttato e migliorato con tecniche appropriate per poter inserire un impianto. 

Le Tecniche di Rigenerazione Moderne 

Split-Crest (Espansione Ossea) 

È la tecnica più rivoluzionaria degli ultimi decenni: 

• Tecnica che "allarga" l'osso esistente dividendolo longitudinalmente 
• Molto efficace per aumentare lo spessore (fino a più che raddoppiarlo) 
• Permette di usare impianti tradizionali in osso proprio rigenerato 
• Guarigione rapida (4-6 settimane) perché sfrutta l'osso esistente 



• Meno invasiva degli innesti tradizionali 
• Costi contenuti rispetto alle tecniche complesse 

Come funziona: Si crea una frattura controllata della cresta ossea, si espande delicatamente e si 
inserisce l'impianto. L'osso rigenera naturalmente negli spazi creati. 

Espansione Osteo-Mucosa 

Tecnica che combina espansione ossea e rigenerazione gengivale: 

• Aumenta simultaneamente osso e gengiva 
• Crea l'ambiente ideale per l'impianto 
• Risultati estetici superiori 
• Una sola seduta chirurgica 

Rialzo del Seno Mascellare 

Tecnica consolidata per la mascella superiore: 

• Aumenta l'altezza dell'osso nella zona posteriore superiore 
• Tecnica consolidata da oltre 30 anni 
• Risultati prevedibili e duraturi 
• Può essere combinata con inserimento implantare immediato 

Due tecniche: 

• Approccio laterale: per grandi aumenti di volume 
• Approccio crestale: per aumenti moderati, meno invasivo 

Innesti Ossei (quando servono davvero) 

Gli innesti veri e propri sono necessari solo in casi specifici: 

• Difetti ossei molto estesi (traumi, cisti, tumori) 
• Atrofie estreme dopo anni di edentulismo 
• Difetti combinati (altezza + spessore insufficienti) 

Tipi di innesto: 

• Autologo: dal paziente stesso (gold standard) 
• Eterologo: bovino o suino (molto usato) 
• Alloplastico: sintetico 

 

CAPITOLO 4: All-on-4/6/X - Quando Serve Davvero 

Cosa Sono le Tecniche All-on-X 



L'All-on-4 (o 6, o X) è una tecnica che prevede: 

• Estrazione di tutti i denti residui, qualora siano presenti 
• Inserimento di 4-6 impianti in posizioni strategiche 
• Applicazione immediata (o dopo poche ore) di una protesi fissa provvisoria 
• Utilizzo spesso di impianti inclinati per evitare strutture anatomiche 

La Storia dell'All-on-4 

Questa tecnica è stata sviluppata negli anni '90 dal Dr. Paulo Maló per risolvere casi di atrofia 
estrema senza ricorrere a innesti ossei complessi. Era pensata per situazioni limite, non come 
soluzione universale. 

Il successo commerciale ha però portato a un utilizzo indiscriminato, spesso inappropriato. 

✅ Quando È Realmente Indicato 

L'All-on-X è appropriato per: 

• Pazienti con atrofia ossea veramente estrema (classe V-VI di Cawood-Howell) 
• Edentuli (senza denti) da molti anni con riassorbimento avanzato 
• Pazienti anziani con multiple problematiche e aspettative limitate 
• Situazioni dove la rigenerazione non è possibile per motivi medici 
• Controindicazioni agli innesti ossei (età, patologie, farmaci) 
• Quando i denti residui sono pochi e distanti tra loro e non strategici 

I Veri Candidati All-on-X 

Profilo del paziente ideale: 

• Età >65 anni 
• Edentulo da oltre 10 anni o dentatura completamente compromessa 
• Atrofia ossea documentata con TC 
• Buona igiene orale (paradossale ma fondamentale) 
• Motivazione al follow-up a lungo termine 

🚩 Quando È Marketing, Non Medicina 

Attenzione ai segnali d'allarme: 

• Ti propongono All-on-X come "unica soluzione" senza valutare alternative 
• Hai ancora molti denti che potrebbero essere salvati 
• Non ti spiegano altre opzioni disponibili 
• Ti mettono fretta ("se non lo fai ora, domani sarà troppo tardi") 
• Ti parlano solo dei vantaggi, mai dei rischi o complicazioni 
• Ti mostrano solo foto immediate, mai follow-up a lungo termine 
• Ti garantiscono risultati "perfetti" e "per sempre" 

📊 I Numeri Reali della Mia Esperienza 



Basandoci su oltre 25 anni di pratica clinica documentata: 

• 80% dei casi presentati come "candidati All-on-X" potrebbero essere risolti diversamente 
• Solo il 20% necessita realmente di All-on-X 

 

CAPITOLO 5: Le Alternative Che Non Ti Raccontano 

L'Approccio Conservativo: La Medicina Prima del Marketing 

Prima di ricorrere a soluzioni drastiche, un approccio medico serio deve sempre valutare: 

Conservazione dei Denti Sani 

Molti denti possono essere salvati con: 

• Cure canalari moderne: tecniche endodontiche avanzate possono salvare denti che una 
volta erano "condannati" 

• Corone protesiche: per denti molto distrutti ma con radici sane 
• Intarsi: ricostruzioni conservative che preservano la struttura dentale 
• Chirurgia parodontale avanzata: per ricostruire osso e gengiva intorno ai denti 

compromessi 

Chirurgia Parodontale Rigenerativa 

Molti non sanno che è possibile ricostruire l'osso e la gengiva intorno ai denti naturali con: 

• Innesti gengivali 
• Chirurgia rigenerativa ossea 

Questi trattamenti possono salvare denti con mobilità e "condannati" da altri colleghi. 

Implantologia Selettiva: La Vera Innovazione 

Invece di "rifare tutto", l'approccio moderno dovrebbe prevedere, nei casi appropriati: 

• Sostituisci solo i denti che mancano realmente 
• Mantieni tutti quelli sani (che possono eventualmente essere migliorati esteticamente) 
• Risultati più naturali e duraturi 
• Costi contenuti nel tempo 
• Manutenzione semplificata 

I Vantaggi dell'Implantologia Selettiva 

• Mantenimento della propriocezione: i denti naturali hanno recettori che gli impianti non 
hanno 

• Flessibilità masticatoria: il legamento parodontale permette micro-movimenti 
• Naturalezza estetica: impossibile da distinguere dai denti naturali 



• Facilità di igiene: ogni elemento può essere pulito separatamente 
• Riparabilità: problemi isolati non compromettono tutta l'arcata 

Rigenerazione Su Misura: Il Metodo Bonebenders 

L'Approccio Sartoriale 

Ogni caso viene studiato individualmente con: 

• Valutazione 3D completa della situazione anatomica 
• Tecniche personalizzate per le esigenze specifiche 
• Approccio multidisciplinare (conservativa, parodontologia, protesi) 
• Tempi rispettosi della biologia dei tessuti 
• Follow-up documentato a lungo termine 

Le Tecniche Esclusive Bonebenders 

• Espansione osteo-mucosa guidata: rigenerazione simultanea di osso e gengiva 
• Split-crest avanzata: con tecniche di stabilizzazione innovative 
• Guarigione per seconda intenzione: sfruttando i meccanismi naturali 
• Chirurgia mininvasiva: per ridurre trauma e tempi di guarigione 

Protesi Combinate: La Soluzione Ibrida 

Spesso la soluzione migliore è una combinazione di: 

• Denti naturali curati dove possibile 
• Impianti selettivi dove necessari 
• Protesi fisse su impianti e denti 
• Estetica e funzione ottimali 

 

CAPITOLO 6: La Valutazione Corretta del Tuo Caso 

Gli Esami Indispensabili 

Valutazione Clinica Completa 

Un esame serio deve includere: 

• Anamnesi dettagliata: storia medica e dentale completa 
• Esame obiettivo: ispezione e palpazione accurata 
• Test di vitalità: per valutare lo stato dei denti 
• Sondaggio parodontale: per valutare gengive e osso 
• Analisi occlusale: come i denti combaciano tra loro 

Esami Radiografici 



• Radiografia panoramica: visione d'insieme delle arcate 
• TC Cone Beam (CBCT): valutazione 3D precisa dell'osso 
• Radiografie endorali: dettaglio dei singoli denti 
• Teleradiografia: per valutazioni ortodontiche se necessarie 

Esami di Laboratorio (quando indicati) 

• Vitamina D: essenziale per la salute ossea 
• Paratormone (PTH): per il metabolismo del calcio 
• Glicemia: per escludere diabete non diagnosticato 
• Esami coagulativi: prima di chirurgia complessa 

La Pianificazione Digitale Moderna 

Software di Pianificazione 3D 

Le tecnologie moderne permettono di: 

• Simulare l'intervento prima di eseguirlo 
• Valutare alternative diverse sullo stesso caso 
• Prevedere il risultato estetico finale 
• Ottimizzare la posizione degli impianti 
• Ridurre i rischi chirurgici 

Guide Chirurgiche 

• Chirurgia guidata: precisione millimetrica nel posizionamento 
• Chirurgia flapless: senza scollare le gengive quando possibile 
• Tempi ridotti: interventi più rapidi e meno invasivi 

 

CAPITOLO 7: Il Mito degli "Impianti Biologici" - Quando la 

Paura Diventa Marketing 

La Nascita del Falso Mito 

Negli ultimi anni si è diffusa una pericolosa tendenza: dentisti che si autoproclamano "biologici" o 
"olistici" terrorizzano i pazienti sui presunti pericoli degli impianti in titanio, proponendo come 
alternativa "naturale" gli impianti in zirconia. 

Questa è una delle manipolazioni più gravi che si possano fare ai danni dei pazienti, basata su paure 
infondate e disinformazione scientifica. 

La Bufala dei "Metalli Pesanti" nel Titanio 

Cosa Dicono i Dentisti "Biologici" 



• "Il titanio contiene metalli pesanti tossici" 
• "Gli impianti in titanio causano intossicazione sistemica" 
• "Il titanio interferisce con il sistema immunitario" 
• "Solo la zirconia è biocompatibile al 100%" 

La Realtà Scientifica 

Il titanio utilizzato in implantologia è titanio puro (Grado 4) o leghe di titanio medicale (Grado 5): 

• Non contiene metalli pesanti: Il titanio è l'elemento chimico Ti, numero atomico 22, non è 
un metallo pesante 

• Biocompatibilità superiore: Il titanio è il materiale più biocompatibile conosciuto in 
medicina 

• Utilizzato da 60+ anni: In ortopedia, cardiochirurgia, neurochirurgia senza problemi 
• Ricerca consolidata: Oltre 50 anni di ricerca scientifica ne confermano la sicurezza 

Il titanio è sempre rivestito da uno strato di ossido di titanio, che realizza l'interfaccia con 
l'organismo. E la situazione non è poi così diversa, quindi, da quella degli impianti in Zirconia; 
quest'ultima, infatti, è l'ossido del metallo Zirconio. 

I Veri Metalli Pesanti 

I metalli pesanti pericolosi sono: 

• Mercurio (nelle vecchie amalgame, ormai in disuso) 
• Piombo (mai utilizzato in odontoiatria moderna) 
• Cadmio (presente solo in materiali scadenti) 
• Arsenico (mai utilizzato negli impianti) 

Il titanio NON è nella lista dei metalli pesanti tossici. 

La Manipolazione della Paura 

Come Ti Convincono 

• Test fasulli: "Analisi dei metalli pesanti" che non hanno valore scientifico 
• Sintomi generici: attribuiscono al titanio disturbi comuni (stanchezza, mal di testa) 
• Pseudoscienza: citano studi inventati o mal interpretati 
• Terrorismo mediatico: "L'industria nasconde la verità" 
• Tester elettrico: per misurare le correnti galvaniche che esistono sempre in bocca 

I Sintomi Attribuiti Falsamente al Titanio 

• Stanchezza cronica 
• Problemi digestivi 
• Allergie 
• Mal di testa 
• Problemi autoimmuni 



La verità: Questi sintomi hanno cause multiple e complesse, quasi mai correlate agli impianti 
dentali. 

Gli Impianti in Zirconia: La Realtà 

Cosa È Realmente la Zirconia 

La zirconia (biossido di zirconio, ZrO₂) è un materiale ceramico utilizzato in odontoiatria. Non è più 
"biologica" o "naturale" del titanio. 

Vantaggi Reali della Zirconia 

• Colore bianco: migliore estetica in zone molto visibili 
• Assenza di metallo: per i rarissimi casi di vera allergia al titanio 
• Biocompatibilità: buona, ma non superiore al titanio 

Svantaggi Importanti della Zirconia 

• Resistenza meccanica inferiore: più fragile del titanio 
• Osteointegrazione meno prevedibile: meno ricerca a supporto 
• Difficoltà di rimozione: se fallisce, è più complessa da rimuovere 
• Costi superiori: senza benefici proporzionali 
• Casistica limitata: molto meno documentazione a lungo termine 
• Fratture catastrofiche: quando si rompe, si spacca completamente 

Le Vere Allergie al Titanio 

Incidenza Reale 

• Allergia vera al titanio: 0.6% della popolazione 
• Test attendibili: patch test specifici (non "analisi dei metalli") 
• Sintomi locali: limitati alla zona dell'impianto, non sistemici 

Quando Sospettare una Vera Allergia 

• Storia di allergie multiple a metalli 
• Fallimento inspiegabile dell'osteointegrazione 
• Infiammazione locale persistente senza infezione 
• Test allergologici positivi eseguiti correttamente 

🚩 Come Riconoscere Questi "Professionisti" 

Segnali d'allarme: 

• Si definiscono "dentisti biologici" o "olistici" 
• Parlano di "detox" e "disintossicazione" 
• Propongono test "alternativi" non riconosciuti 
• Demonizzano sistematicamente il titanio 
• Non mostrano casistiche a lungo termine 



• Vendono integratori e prodotti "detossificanti" 

La Posizione della Comunità Scientifica 

Cosa Dicono le Società Scientifiche 

• European Association for Osseointegration (EAO) 
• International Team for Implantology (ITI) 
• American Academy of Implant Dentistry (AAID) 

Tutte concordano: Il titanio rimane il gold standard per gli impianti dentali. 

La Ricerca Scientifica 

• Oltre 30.000 pubblicazioni scientifiche su impianti in titanio 
• Follow-up documentati oltre 40 anni 
• Percentuali di successo consolidate (95-98%) 
• Ricerca limitata sulla zirconia (iniziata 10-15 anni fa) 

Quando la Zirconia È Davvero Indicata 

Casi Appropriati per Zirconia 

• Allergia documentata al titanio (rarissima) 
• Esigenze estetiche estreme in zona molto visibile 
• Richiesta specifica del paziente informato correttamente 
• Gengive molto sottili in zona estetica critica 

Requisiti per l'Uso Corretto 

• Informazione completa su vantaggi e svantaggi 
• Consenso informato dettagliato sui rischi aggiuntivi 
• Follow-up più frequente per monitoraggio 
• Esperienza specifica del chirurgo con questo materiale 

Come Difendersi dalla Disinformazione 

🔍 Domande da Fare ai "Dentisti Biologici" 

1. Dove sono le pubblicazioni scientifiche che supportano le vostre affermazioni? 
2. Quale percentuale dei vostri pazienti ha sviluppato problemi con il titanio? 
3. Avete casistiche documentate a 10+ anni con la zirconia? 
4. Quali test utilizzate per diagnosticare l'allergia al titanio? 
5. Siete membri di società scientifiche riconosciute? 

🚩 Red Flag da Evitare 

• Linguaggio allarmistico sui materiali standard 
• Promesse miracolose sui materiali "alternativi" 



• Test non validati scientificamente 
• Vendita di prodotti correlati (integratori, detox) 
• Rifiuto del confronto con altri colleghi 

Il Messaggio Importante 

Non lasciarti terrorizzare da false paure. Il titanio ha oltre 60 anni di utilizzo sicuro in medicina e 
rappresenta ancora oggi il gold standard mondiale per gli impianti dentali. 

Se hai dubbi sulla biocompatibilità, rivolgiti a specialisti qualificati che possano eseguire test 
allergologici seri e documentati, non a ciarlatani che sfruttano le tue paure per vendere trattamenti 
costosi e meno affidabili. 

La vera medicina biologica è quella basata su evidenze scientifiche, non su marketing della 
paura. 

 

CAPITOLO 8: Chirurgia Guidata vs Programmazione 3D - La 

Verità Sulla "Precisione Assoluta" 

La Differenza Fondamentale 

Nel mondo dell'implantologia moderna, due concetti vengono spesso confusi o utilizzati come 
sinonimi per scopi di marketing: 

• Programmazione 3D: la pianificazione computerizzata dell'intervento 
• Chirurgia guidata: l'uso di guide fisiche durante l'intervento 

È fondamentale capire: la programmazione 3D è indispensabile, la chirurgia guidata è utile ma 
non sempre necessaria. 

Cos'è la Programmazione 3D 

La programmazione 3D è il processo attraverso il quale, utilizzando una TC Cone Beam (CBCT), si 
analizza al computer: 

Informazioni Anatomiche Essenziali 

• Quantità e qualità dell'osso disponibile 
• Posizione di nervi e vasi sanguigni 
• Strutture anatomiche da evitare (seni mascellari, canale mandibolare) 
• Densità ossea nelle diverse zone 
• Spessore delle corticali (parte esterna dell'osso) 

Pianificazione Protesica 

• Posizione ideale degli impianti per sostenere la futura protesi 



• Angolazione corretta per ottimizzare la biomeccanica 
• Emergenza delle viti nella posizione più favorevole 
• Analisi estetica del risultato finale previsto 

Valutazione dei Rischi 

• Identificazione di possibili complicazioni 
• Pianificazione di eventuali tecniche rigenerative 
• Ottimizzazione della tecnica chirurgica 
• Definizione dei tempi di guarigione 

Perché la Programmazione 3D È Indispensabile 

Sicurezza del Paziente 

Senza programmazione 3D è impossibile: 

• Evitare con certezza nervi e strutture vitali 
• Valutare accuratamente la quantità di osso disponibile 
• Pianificare correttamente la posizione implantare 
• Prevedere e prevenire complicazioni 

Prevedibilità del Risultato 

La programmazione permette di: 

• Simulare il risultato finale prima dell'intervento 
• Ottimizzare l'estetica e la funzione 
• Informare correttamente il paziente 
• Evitare sorprese post-operatorie 

Ottimizzazione Economica 

Con la programmazione si può: 

• Evitare interventi aggiuntivi non previsti 
• Ridurre i tempi operatori 
• Minimizzare le complicazioni 
• Programmare correttamente i costi 

Cos'è la Chirurgia Guidata 

La chirurgia guidata utilizza guide fisiche (mascherine) create sulla base della programmazione 3D 
per: 

• Trasferire la pianificazione computerizzata alla realtà clinica 
• Guidare fisicamente gli strumenti durante la preparazione del sito implantare 
• Mantenere l'angolazione e la profondità programmate 
• Permettere, in alcuni casi, la chirurgia "flapless" (senza scollare le gengive) 



Quando la Chirurgia Guidata È Davvero Utile 

✅ Casi Appropriati per Chirurgia Guidata 

Casi complessi con anatomia critica: 

• Impianti in zone con poco osso disponibile 
• Vicinanza a nervi o strutture vitali 
• Casi di All-on-X con impianti multipli 
• Situazioni con spazio operatorio limitato 

Esigenze estetiche elevate: 

• Zona anteriore con alta valenza estetica 
• Necessità di emergenza implantare molto precisa 
• Casi con gengive sottili 

Vantaggi per il chirurgo: 

• Chirurghi meno esperti in implantologia complessa 
• Riduzione del tempo operatorio 
• Maggiore sicurezza in casi difficili 

❌ Quando la Chirurgia Guidata NON È Necessaria 

Casi semplici e routinari: 

• Impianti singoli in zone con abbondante osso 
• Anatomia favorevole e prevedibile 
• Chirurghi esperti con casistica consolidata 

Limitazioni tecniche: 

• Apertura della bocca limitata 
• Presenza di denti che interferiscono con la guida 
• Necessità di modifiche intraoperatorie 

Considerazioni economiche: 

• Costi aggiuntivi non giustificati dal caso 
• Tempi di preparazione più lunghi 

Il Marketing della "Precisione Assoluta" 

🚩 Segnali di Marketing Ingannevole 

Frasi da cui diffidare: 

• "Solo con chirurgia guidata si ottiene precisione" 



• "Senza guida chirurgica l'intervento è impreciso" 
• "La chirurgia guidata elimina tutti i rischi" 
• "È l'unica tecnica moderna e sicura" 

La Realtà Clinica 

La verità è che: 

• Un chirurgo esperto con buona programmazione 3D ottiene risultati eccellenti anche senza 
guide 

• La precisione dipende più dall'esperienza del chirurgo che dalla presenza della guida 
• Molti casi non necessitano di precisione "millimetrica" 
• La guida può anche creare limitazioni operative 

I Limiti della Chirurgia Guidata 

Limitazioni Tecniche 

• Rigidità: non permette modifiche durante l'intervento 
• Visibilità ridotta: può limitare la visualizzazione del campo operatorio 
• Ingombro: può creare difficoltà in bocche piccole 
• Frattura: le guide possono rompersi durante l'uso 

Limitazioni Biologiche 

• Tessuti molli: i tessuti si comportano diversamente dal computer 
• Variazioni anatomiche: piccole differenze rispetto alla TC 
• Guarigione: i tessuti guariti possono essere diversi da quelli programmati 

Costi Aggiuntivi 

• Progettazione: tempi di programmazione più lunghi 
• Produzione: costi per la realizzazione della guida 
• Tempi: spesso richiede appuntamenti aggiuntivi 

La Filosofia Bonebenders 

Il Nostro Approccio 

Programmazione 3D sempre, chirurgia guidata quando appropriata: 

1. Valutazione caso per caso: ogni situazione viene analizzata individualmente 
2. Esperienza clinica: oltre 25 anni di casistica documentata 
3. Flessibilità operatoria: mantenere la capacità di adattarsi durante l'intervento 
4. Rapporto costo-beneficio: tecnologie giustificate dal caso clinico 

Quando Utilizziamo la Chirurgia Guidata 

• Casi complessi: anatomia critica o spazio limitato 
• Richiesta specifica: del paziente informato correttamente 



• Formazione: per colleghi in formazione 
• Ricerca: per documentazione scientifica 

Quando Non La Utilizziamo 

• Casi routine: anatomia favorevole e prevedibile 
• Limitazioni tecniche: interferenze o complicazioni prevedibili 
• Preferenza del chirurgo: esperienza consolidata con tecniche tradizionali 

Il Messaggio Importante 

Non farti intimidire da chi ti dice che senza chirurgia guidata l'intervento è "impreciso" o 
"rischioso". La programmazione 3D è fondamentale, la guida chirurgica è uno strumento utile ma 
non indispensabile in tutti i casi. 

Diffida di chi ti propone chirurgia guidata solo per giustificare costi aggiuntivi senza reali benefici 
per il tuo caso specifico. 

Scegli un chirurgo che valuti ogni caso individualmente e utilizzi le tecnologie appropriate, non chi 
applica protocolli standard senza personalizzazione. 

 

GLOSSARIO DEI TERMINI TECNICI 

Abutment: Componente di collegamento tra l'impianto e la corona protesica 

Atrofia ossea: Perdita di volume dell'osso mascellare o mandibolare 

CBCT (Cone Beam Computed Tomography): TC specialistica per odontoiatria con minor 
radiazioni 

Edentulo: Paziente completamente senza denti 

Flapless: Tecnica chirurgica senza scollamento delle gengive 

Osteointegrazione: Processo di integrazione dell'impianto nell'osso 

Peri-implantite: Malattia infiammatoria che colpisce i tessuti intorno agli impianti 

Protesi: Dispositivo che sostituisce denti mancanti (fissa o mobile) 

Riabilitazione: Processo completo di ripristino della funzione orale 

Split-crest: Tecnica di espansione dell'osso per aumentarne lo spessore 

Stabilità primaria: Fissità immediata dell'impianto nell'osso al momento dell'inserimento 

TC Cone Beam: Tomografia computerizzata specialistica per valutazione 3D 



Titanio Grade 4/5: Gradi di purezza del titanio utilizzato negli impianti 

 

CASI STUDIO PRATICI 

Caso 1: "Mi Hanno Detto di Togliere Tutto" 

Situazione iniziale: 

• Paziente 58 anni, impiegato 
• Dentatura compromessa ma non completamente perduta 
• Proposto All-on-4 superiore e inferiore 

Diagnosi Bonebenders: 

• 6 denti salvabili con cure appropriate 
• Necessari solo 4 impianti selettivi 
• Conservazione di settori strategici 

Risultato: 

• Costi ridotti del 60% 
• Mantenimento della propriocezione naturale 
• Follow-up a 8 anni: nessuna complicazione 

Lezione: Non sempre "rifare tutto" è la soluzione migliore 

Caso 2: "Non Ho Abbastanza Osso" 

Situazione iniziale: 

• Paziente 45 anni, mancanza di 3 molari superiori 
• Proposti innesti ossei complessi 
• Tempi previsti: 8 mesi, costi elevati 

Diagnosi Bonebenders: 

• Osso sufficiente per split-crest 
• Inserimento implantare contemporaneo 
• Carico dopo 6 settimane 

Risultato: 

• Tempi ridotti del 75% 
• Costi contenuti del 50% 
• Follow-up a 5 anni: perfetta integrazione 

Lezione: Le tecniche rigenerative semplici sono spesso sufficienti 



Caso 3: "Gli Impianti in Titanio Sono Tossici" 

Situazione iniziale: 

• Paziente 52 anni, spaventata da "dentista biologico" 
• Proposti impianti in zirconia a costi elevati 
• Sintomi attribuiti a vecchi impianti in titanio 

Valutazione Bonebenders: 

• Test allergologici: negativi per titanio 
• Sintomi dovuti a parodontite non curata 
• Impianti in titanio perfettamente integrati 

Risultato: 

• Cure parodontali risolutive 
• Mantenimento impianti esistenti 
• Risparmio di 15.000€ in trattamenti inutili 

Lezione: La paura del titanio è spesso infondata e sfruttata commercialmente 

Caso 4: "Serve Assolutamente la Chirurgia Guidata" 

Situazione iniziale: 

• Paziente 35 anni, impianto singolo frontale 
• Proposta chirurgia guidata obbligatoria 
• Costi aggiuntivi di 1.200€ 

Valutazione Bonebenders: 

• Anatomia favorevole, osso abbondante 
• Caso semplice per chirurgo esperto 
• Programmazione 3D sufficiente 

Risultato: 

• Chirurgia tradizionale con ottimo risultato 
• Precisione millimetrica ottenuta 
• Risparmio economico significativo 

Lezione: La chirurgia guidata non è sempre necessaria 
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Nota Importante sulla Bibliografia 

Tutti gli studi citati sono pubblicazioni peer-reviewed su riviste scientifiche internazionali 
indicizzate. Per approfondimenti, è possibile consultare: 

• PubMed: Database scientifico internazionale (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) 
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Diffida sempre di informazioni che non citano fonti scientifiche verificabili o che si basano su "studi 
interni" non pubblicati. 

 

Checklist per il Paziente Informato 

📋 Prima della Visita 

Prepara queste informazioni: 

• [ ] Storia medica completa (farmaci, allergie, interventi) 
• [ ] Storia dentale (precedenti cure, problemi ricorrenti) 
• [ ] Radiografie precedenti se disponibili 
• [ ] Lista delle tue aspettative e preoccupazioni 
• [ ] Budget disponibile per il trattamento 

🔍 Domande da Fare Durante la Visita 

Sulla Diagnosi: 

• [ ] Perché i miei denti non possono essere salvati? 
• [ ] È stato valutato un secondo parere? 
• [ ] Quali sono le alternative agli impianti? 
• [ ] Cosa succederebbe se non facessi nulla? 

Sul Piano di Trattamento: 



• [ ] Perché questa soluzione è la migliore per me? 
• [ ] Quali sono i rischi e le complicazioni possibili? 
• [ ] Quanto durerà il trattamento? 
• [ ] Quale sarà il risultato finale? 

Sui Costi: 

• [ ] Qual è il costo totale del trattamento? 
• [ ] Cosa include e cosa non include? 
• [ ] Esistono alternative meno costose? 
• [ ] Quali garanzie offrite? 

🚩 Segnali di Allarme 

Diffida se il dentista: 

• [ ] Ti mette fretta per decidere 
• [ ] Non risponde chiaramente alle tue domande 
• [ ] Non mostra casi simili al tuo 
• [ ] Critica sistematicamente altri colleghi 
• [ ] Non ti fa vedere le radiografie 
• [ ] Si rifiuta di darti una copia del preventivo 

✅ Segnali Positivi 

È un buon segno se il dentista: 

• [ ] Ti dedica tempo sufficiente 
• [ ] Spiega chiaramente vantaggi e svantaggi 
• [ ] Mostra casistiche documentate 
• [ ] Ti incoraggia a riflettere 
• [ ] È membro di società scientifiche 
• [ ] Ha referenze verificabili 
• [ ] Ti permette di vedere il suo lavoro 
• [ ] Offre garanzie chiare e scritte 

📞 Dopo la Visita 

Prima di decidere: 

• [ ] Richiedi un secondo parere se hai dubbi 
• [ ] Verifica le referenze del professionista 
• [ ] Confronta preventivi dettagliati 
• [ ] Cerca recensioni e testimonianze reali 
• [ ] Valuta il rapporto qualità-prezzo 
• [ ] Assicurati di aver compreso tutto 

 



Conclusioni: Riprendi il Controllo delle Tue Scelte 

Questa guida ti ha fornito le informazioni necessarie per navigare nel complesso mondo 
dell'implantologia moderna senza cadere nelle trappole del marketing aggressivo. 

I Punti Chiave da Ricordare 

1. Non tutti i denti "condannati" devono essere estratti - molti possono essere salvati 
2. Gli impianti non sono "per sempre" - richiedono manutenzione come i denti naturali 
3. L'osso si può rigenerare nella maggior parte dei casi con tecniche consolidate 
4. All-on-X è per molti ma non sempre per tutti - spesso esistono alternative migliori 
5. Il titanio è sicuro - diffida di chi ti spaventa con false informazioni 
6. La programmazione 3D è essenziale - la chirurgia guidata è utile ma non sempre necessaria 

Il Tuo Diritto all'Informazione 

Hai il diritto di: 

• Conoscere tutte le alternative disponibili 
• Avere spiegazioni chiare e comprensibili 
• Vedere esempi del lavoro del professionista 
• Ottenere un secondo parere 
• Prendere tempo per riflettere 
• Scegliere liberamente senza pressioni 

L'Importanza della Competenza 

Scegli sempre professionisti che: 

• Hanno formazione specifica e continuativa 
• Sono membri di società scientifiche riconosciute 
• Mostrano casistiche documentate a lungo termine 
• Ti trattano con rispetto e trasparenza 
• Mettono la tua salute prima del profitto 

Un Invito alla Consapevolezza 

Non lasciarti guidare dalla paura o dalla fretta. L'implantologia moderna, quando praticata 
correttamente, offre risultati eccellenti e duraturi. Ma è fondamentale che tu sia un paziente 
informato e consapevole. 

La tua salute orale è troppo importante per essere affidata al caso o al marketing. 

Usa questa guida come strumento per prendere decisioni ponderate e trova il professionista giusto 
per le tue esigenze specifiche. 

 

"La migliore medicina è quella che mette il paziente in condizione di scegliere consapevolmente." 



Dr. Ernesto Bruschi  
Oltre 25 anni di esperienza in implantologia 

 

Contatti e Informazioni 

Per approfondimenti o consulti specifici: 

Siti Web: www.dentipiu.it   www.bonebenders.com  
Email: info@dentipiu.it 
Telefono: 0775 889009 

Whatsapp: 
https://wa.me/390775889009?text=Ciao!%20Vorrei%20prenotare%20una%20visita  

 

Questa guida è stata redatta esclusivamente a scopo informativo ed educativo. Non sostituisce la 

consulenza medica professionale personalizzata e in presenza. 

 

 


