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La	
  cer'ficazione
La	
  	
  Cer'ficazione	
  si	
  o/ene	
  	
  proge2ando	
  e	
  o2enendo	
  una	
  produzione	
  controllata,	
  

riproducibile	
  in	
  ogni	
  diversa	
  fase	
  

 



ULTIME	
  PUBBLICAZIONI	
  
Revisone	
  della	
  clinica
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  'pologia	
  implantare	
  :studio	
  retrospe/vo	
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Tra?amento	
  di	
  superficie
Il	
  tra,amento	
  di	
  superficie	
  è	
  un’intervento	
  biologico,basato	
  sulla	
  
comprensione	
  dei	
  meccanismi	
  di	
  interazione	
  tra	
  cellule	
  e	
  impianto.	
  	
  

La	
  microtopografia	
  delle	
  superfici	
  implantari	
  di	
  moderna	
  concezione	
  	
  
è	
  il	
  linguaggio	
  con	
  cui	
  l’impianto	
  parla	
  alle	
  cellule	
  del	
  tessuto	
  ospite.	
  
 
L’ambiente	
  perimplantare	
  rappresenta	
  una	
  sorta	
  di	
  “brodo	
  primordiale”	
  
dove	
  sCmoli	
  cellulari	
  provenienC	
  dall’intervento	
  chirurgico	
  e	
  
dall’interazione	
  con	
  la	
  superficie	
  dell’impianto	
  concorrono	
  a	
  determinare	
  
il	
  decorso	
  del	
  processo	
  di	
  rigenerazione	
  ossea





Mordenzatura
• La	
  mordenzatura	
  è	
  ottenuta	
  tramite	
  immersione	
  in	
  bagni	
  contenenti	
  acidi	
  o	
  combinazioni	
  di	
  più	
  

acidi	
  per	
  tempi	
  e	
  concentrazioni	
  definite.	
  	
  
• Si	
  raggiunge	
  	
  così	
  un’architettura	
  microscopica	
  adatta	
  a	
  favorire	
  	
  il	
  comportamento	
  osteoblastico	
  

delle	
  cellule





















Decontaminazione  
plasma	
  cleaning

• La	
  decontaminazione	
  avviene	
  quando	
  l’impianto	
  da	
  
pulire	
  viene	
  è	
  immerso	
  in	
  un'atmosfera	
  di	
  gas	
  Argon	
  
inerte	
  che	
  contiene	
  ioni,	
  elettroni	
  e	
  tutta	
  una	
  serie	
  di	
  
specie	
  chimiche,	
  che	
  accelerate	
  dal	
  campo	
  elettrico	
  
presente	
  nel	
  plasma,	
  investono	
  la	
  sua	
  superficie	
  
sottoponendola	
  ad	
  un	
  vero	
  e	
  proprio	
  bombardamento.	
  

• 	
  L'effetto	
  fisico	
  del	
  bombardamento	
  provoca	
  la	
  rimozione	
  
e	
  l'allontanamento	
  dei	
  contaminanti	
  dalla	
  superficie	
  
consentendo	
  di	
  ottenere	
  livelli	
  di	
  pulizia	
  non	
  raggiungibili	
  
con	
  altre	
  tecniche.	
  La	
  riproducibilità	
  del	
  trattamento	
  e	
  la	
  
notevole	
  possibilità	
  di	
  controllo	
  delle	
  variabili	
  di	
  
processo	
  consentono	
  di	
  sfruttare	
  questo	
  tipo	
  di	
  
trattamento	
  nelle	
  zone	
  di	
  difficile	
  penetrazione	
  e	
  
permettono	
  di	
  offrire	
  un'elevatissima	
  costanza	
  di	
  qualità. 



Packaging	
  in	
  camera	
  bianca
• La	
  pulizia	
  con	
  plasma,la	
  pra'ca	
  di	
  
confezionamento	
  in	
  ambiente	
  
controllato	
  e	
  l’assoluto	
  rispe2o	
  di	
  
procedure	
  “pulite”,	
  giocano	
  un	
  ruolo	
  
fondamentale	
  nel	
  controllo	
  delle	
  
endotossine	
  adese	
  (pulizia	
  biologica)	
  
principale	
  agente	
  di	
  risposta.	
  

• Tu/	
  i	
  prodo/,vengono	
  confeziona'	
  in	
  
camera	
  bianca.



Confezione 



Sterilizzazione

Prodo2o	
  sterile,	
  data	
  di	
  	
  scadenza	
  5	
  anni  

Impianto:	
  una	
  volta	
  confezionato	
  ,sulla	
  scatola	
  viene	
  
applicato	
  un	
  bollino	
  di	
  colore	
  giallo	
  che	
  virerà	
  al	
  rosso	
  
confermando	
  l’avvenuta	
  sterilizzazione



Pass	
  	
  
Implantari



E'che?e	
  pelabili	
  facilmente	
  rimovibili	
  	
  	
  sulla	
  
scatola	
  che	
  con'ene	
  	
  l’impianto



Facili	
  da	
  posizionare	
  nei	
  pass



 Corredo	
  per	
  informazioni	
  al	
  	
  
paziente





Connessione	
  a	
  camme
Edierre	
  Implant	
  System	
  ha	
  realizzato	
  una	
  connessione	
  a	
  camme

La	
  connessione	
  four-­‐leaved	
  prevede	
  un	
  cilindro	
  piu?osto	
  lungo	
  con	
  
l’intento	
  di	
  avvicinarsi	
  al	
  centroide	
  della	
  fixture	
  circondato	
  da	
  qua?ro	
  
camme	
  conferendo	
  al	
  sistema	
  una	
  notevole	
  resistenza	
  meccanica



Ritenzione	
  Pilastro	
  Impianto

Maggiore	
  ritenzione	
  del	
  moncone  

Scarico	
  delle	
  tensioni	
  all’interno	
  	
  
	
  	
  	
  	
  del	
  corpo	
  impiantare  

Maggiore	
  versa'lità	
  este'ca 

O/mo	
  sigillo	
  an'microbico



CONNESSIONE
 • La	
  connessione	
  interna	
  proge2ata	
  per	
  il	
  Primer	
  è	
  un	
  giunto	
  

scorrevole	
  cos'tuito	
  da	
  un	
  cilindro	
  centrale	
  che	
  penetra	
  per	
  
diversi	
  millimetri	
  nel	
  corpo	
  implantare	
  e,	
  come	
  elemento	
  
an'-­‐	
  rotazionale,	
  da	
  qua2ro	
  camme	
  che	
  conferiscono	
  
notevole	
  resistenza	
  meccanica	
  e	
  stabilità	
  ai	
  carichi	
  laterali.	
  	
  

	
   •	
   Il	
  conta2o	
  tra	
  pia2aforma	
  implantare	
  ed	
  abutment	
  non	
  av-­‐	
  
viene	
  con	
  un	
  giunto	
  di	
  testa,	
  ma	
  tramite	
  un	
  giunto	
  bisellato,	
  
che	
  è	
  il	
  'po	
  di	
  chiusura	
  migliore	
  tra	
  superfici	
  metalliche.	
  	
  

	
  	
  	
  •	
   La	
  presenza	
  delle	
  camme	
  diminuisce	
  gli	
  spigoli	
  vivi	
  nella	
  
connessione.	
  Secondo	
  i	
  moderni	
  canoni	
  biomeccanici,	
  infa/,	
  
nei	
  confron'	
  dei	
  carichi	
  laterali	
  resistono	
  meglio	
  due	
  
superfici	
  curve	
  a	
  conta2o,	
  piu2osto	
  che	
  due	
  superfici	
  pia2e	
  
che	
  convergono	
  in	
  uno	
  spigolo.	
  	
  

	
   •	
   Le	
  camme	
  perme2ono	
  di	
  accoppiare	
  la	
  componen's'ca	
  solo	
  
in	
  qua2ro	
  posizioni	
  diverse,	
  che	
  si	
  ripetono	
  ogni	
  90°,	
  dando	
  
al	
  clinico	
  la	
  consapevolezza	
  di	
  aver	
  connesso	
  con	
  sicurezza	
  e	
  
semplicità	
  i	
  componen'	
  protesici	
  sempre	
  nella	
  posizione	
  
giusta,	
  restringendo	
  così	
  i	
  tempi	
  opera'vi.  
Il	
  tu2o	
  contribuisce	
  a	
  conferire	
  alla	
  giunzione	
   
fixture/abutment	
  un	
  comportamento	
  performante  
	
  superiore	
  alle	
  geometrie	
  tradizionali.	
    
Ciò	
  dal	
  punto	
  di	
  vista	
  clinico	
  è	
  molto	
  importante	
  perché	
  
diminuisce	
  notevolmente	
  il	
  numero	
  di	
  complicanze	
  
meccaniche	
  a	
  carico	
  del	
  giunto.	
   

 

 



Forma	
  dell’impianto	
  Primer	
  S.R.	
  

• Andamento	
  leggermente	
  conico	
  nella	
  porzione	
  apicale	
  

• Porzione	
  coronale	
  cilindrica



Par'colarità



Impianto	
  
Primer	
  Short

• Diametro 4,8 (massima 
ampiezza della filettatura)

• Fresa dedicata

• Si utilizzano Tutti  monconi 
protesici del D. 4,2



Dimensioni	
  impian'	
  Primer	
  S.R.
Impianto	
  con	
  connessione	
  a	
  camma	
  quadrilobata:	
  

Diametro	
  	
  	
  :	
  3.75	
  	
  	
  
Lunghezza	
  :	
  8.5	
  	
  	
  9.95	
  	
  	
  11.	
  	
  	
  13.	
  	
  15.	
  
Diametro	
  	
  	
  	
  :	
  4,2	
  
Lunghezza	
  :	
  8.5	
  	
  	
  9.95	
  	
  	
  11.	
  	
  	
  13.	
  15.	
  
Diametro	
  	
  	
  	
  :	
  4,5	
  	
  
Lunghezza	
  	
  :	
  9.95	
  	
  	
  11.	
  	
  	
  13.	
  	
  	
  15.	
  
Diametro	
  	
  	
  	
  :	
  5.0	
  
Lunghezza	
  	
  :	
  8.5	
  	
  	
  9.95	
  	
  	
  11.	
  	
  	
  13.	
  	
  	
  15.	
  
Short	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  :	
  4,8	
  Parte	
  protesica	
  D.4,2	
  
Lunghezza	
  	
  :	
  6.6

Impianto	
  con	
  connessione	
  a	
  camma	
  trilobata:	
  

Diametro	
  	
  	
  	
  :	
  3.30	
  
Lunghezza	
  	
  	
  	
  	
  	
  :	
  9.95	
  	
  	
  11.	
  	
  	
  13.	
  	
  	
  15.	
  



Kit	
  chirurgico	
  dedicato	
  a	
  impian'	
  
Primer	
  S.R	
  e	
  impianto	
  Short





1°PASSAGGIO(dopo	
  il	
  primo	
  foro	
  con	
  la	
  fresa	
  lanceolata)  

U'lizzo	
  delle	
  frese	
  calibrate	
  ad	
  irrigazione	
  
interna	
  	
  in	
  successione

D. 2,2

D. 3,3 D. 3,75 D. 4,2 D. 4,5 D.5

D. 4,8 fresa short

Fresa lanceolata



STOP	
  FRESE
Sono	
  u'lizzabili	
  per	
  tu2e	
  le	
  frese	
  coniche	
  di	
  profondità	
  e	
  per	
  la	
  fresa	
  pilota.	
  	
  



2°PASSAGGIO	
  	
  
DOPO	
  LA	
  PREPARAZIONE	
  DEL	
  SITO	
  IMPLANTARE	
  

PASSARE	
  LA	
  FRESA	
  PREPARAZIONE	
  SPALLA	
  DEL	
  DIAMETRO	
  
IMPLANTARE	
  SCELTO	
  

 • Si	
  u'lizza	
  solo	
  la	
  fresa	
  di	
  preparazione	
  spalla	
  con	
  
diametro	
  corrispondente	
  a	
  quello	
  dell’impianto	
  
prescelto.	
   

	
   •	
   Il	
  ver'ce	
  non	
  tagliente	
  aiuta	
  a	
  guidare	
  la	
  fresa	
  
imprimendole	
  la	
  giusta	
  inclinazione.	
   

	
   •	
   Pur	
  essendo	
  dotata	
  di	
  irrigazione	
  interna	
  si	
  
consiglia	
  di	
  non	
  superare	
  la	
  velocità	
  di	
  400	
  g/m	
  
per	
  controllare	
  meglio	
  il	
  livello	
  di	
  penetrazione	
  
della	
  fresa	
  nel	
  sito	
  implantare.	
   

	
   •	
   È	
  consigliabile	
  u'lizzare	
  la	
  fresa	
  di	
  preparazione	
  
spalla	
  in	
  tu/	
  i	
  casi	
  per	
  rendere	
  più	
  comodo	
  
l’alloggiamento	
  del	
  corpo	
  dell’impianto	
  nella	
  
cor'cale	
  senza	
  provocare	
  tensioni	
  nel	
  sito	
  
implantare.	
   
Non	
  è	
  necessario	
  usarla	
  in	
  osso	
  di	
  'po	
  IV.	
    



3°	
  PASSAGGIO	
  	
  
(SOLO	
  SE	
  NECCESSARIO)	
  FRESE	
  MASCHIATORE

	
   •	
   Si	
  u'lizza	
  prima	
  dell’inserimento	
  
dell’impianto	
  per	
  aiutare	
  l’azione	
  di	
  
autofile2atura	
  	
  dell’impianto	
  stesso.	
   

	
   •	
   Non	
  è	
  necessario	
  u'lizzarla	
  in	
  osso	
  poco	
  
compa2o.	
   

	
   •	
   La	
  massima	
  velocità	
  di	
  u'lizzo	
  è	
  di	
  15/20	
  g.m	
  
so2o	
  irrigazione	
  esterna.	
   



 Profondimetro  
Serve	
  in	
  fase	
  operatoria	
  per	
  il	
  controllo	
   
della	
  profondità	
  del	
  sito	
  implantare.	
   

Indicatore	
  di	
  parallelismo	
  
Si	
  u'lizza	
  immediatamente	
  dopo	
  la	
  fresa	
  pilota.	
    
Introducendo	
  la	
  parte	
  lavorante	
  nel	
  foro	
  appena	
  pra'cato	
   
è	
  possibile	
  verificarne	
  l’inclinazione.	
  	
  

Monconi	
  Prova	
  Impianto  
•Fase	
  chirurgica:	
  si	
  u'lizzano	
  dopo	
  l’indicatore	
  
di	
  parallelismo	
  introducendo	
  la	
  parte	
  lavorante	
  
nel	
  foro	
  pra'cato	
  con	
  la	
  fresa	
  pilota.Perme?ono	
  
di	
  valutare	
  lo	
  spazio	
  disponibile	
  nelle	
  due	
  
dimensioni	
  orizzontali	
  in	
  relazione	
  al	
  diametro	
  
degli	
  impian'	
  previs'.	
    

 
•Fase	
  protesica:	
  si	
  u'lizzano	
  all’a?o	
  della	
  presa	
  
delle	
  impronte	
  introducendo	
  la	
  porzione	
  sofle	
  
della	
  parte	
  lavorante	
  nel	
  lume	
  dell’impianto.	
  
Grazie	
  ai	
  riferimen'	
  presen'	
  sullo	
  strumento	
  è	
  
possibile	
  valutare	
  l’altezza	
  della	
  mucosa	
  in	
  
relazione	
  al	
  moncone	
  protesico.	
  Con	
  questa	
  
manovra	
  è	
  inoltre	
  possibile	
  valutare	
  l’eventuale	
  
necessità	
  di	
  ricorrere	
  a	
  monconi	
  protesici	
  
angola'.	
    

Vi'	
  impianto	
  prova	
  

Le	
  vi'	
  impianto	
  prova	
  aiutano	
  a	
  verificare	
  in	
  fase	
  intraoperatoria: 
•	
  La	
  posizione	
  dell’impianto	
  in	
  relazione	
  all’osso	
  crestale	
  ed	
  all’asse	
  implantare.  
•	
  La	
  corre?ezza	
  della	
  profondità	
  e	
  dell’alesatura	
  del	
  sito	
  implantare.  
•	
  Le	
  dimensioni	
  di	
  un	
  alveolo	
  postestrafvo	
  al	
  fine	
  di	
  valutare	
  la	
  possibilità	
   
di	
  un	
  impianto	
  immediato	
  con	
  sufficiente	
  stabilità	
  primaria.	
  	
  

Strumen'	
  di	
  verifica	
  intraoperatoria



Apertura	
  della	
  confezione	
  per	
  inserimento	
  impianto





Strumen'	
  per	
  inserimento	
  impianto

A?acco	
  ISO

 • Si	
  u'lizzano	
  monta'	
  su	
  manipolo	
  per	
  l’avvitamento	
  degli	
  impian'	
  nel	
  sito	
  implantare.	
  	
  
	
   •	
   Marcature	
  lineari	
  laserate	
  per	
  il	
  diametro	
  3,3	
  ,pun'formi	
  per	
  gli	
  altri	
  diametri	
  che	
  servono	
  da	
  repere	
  per	
  orientare	
  le	
  camme	
  dell’impianto	
  in	
  fase	
  di	
  avvitamento.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

U'le,	
  in	
  fase	
  protesica,	
  qualora	
  fosse	
  necessario	
  moncone	
  angolato.	
  	
  

	
   •	
   Velocità	
  consigliata	
  max.	
  15/20	
  g/m.	
  •	
   Nessuna	
  irrigazione.	
  •Torque	
  max.	
  40/45	
  N.•Possono	
  essere	
  u'lizza'	
  con	
  la	
  chiave	
  dinamometrica	
  inserto	
  piccolo	
   

A?acco	
  manuale

Si	
  u'lizzano	
  monta'	
  sulla	
  chiave	
  dinamometrica	
  con	
  l’inserto	
  grande	
  per	
  l’avvitamento	
  degli	
  impian'	
  nel	
  sito	
  implantare. 
Marcatura	
  lineare	
  per	
  il	
  diametro	
  3,3	
  ,	
  pun'formi	
  per	
  gli	
  altri	
  diametri	
  	
  che	
  serve	
  da	
  punto	
  di	
  repere	
  per	
  orientare	
  le	
  camme	
  dell’impianto	
   
in	
  fase	
  di	
  avvitamento.	
   
U'le,	
  in	
  fase	
  protesica,	
  qualora	
  fosse	
  necessario	
  il	
  moncone	
  angolato.	
  	
  



Chiave	
  dinamometrica

	
   •	
   10	
  N	
  per	
  serraggio	
  vi'	
  tappo	
  impianto,	
  vi'	
  di	
  guarigione.	
   
	
  	
  

	
  	
  
	
  	
  
	
   •	
   20	
  N	
  per	
  serraggio	
  vi'	
  di	
  connessione.	
   

	
   •	
   30	
  N	
  per	
  avvitamento	
  vite	
  impianto	
  (valutazione	
  del	
  torque	
  di  
	
  inserimento	
  in	
  situazione	
  di	
  carico	
  immediato).	
   

	
   •	
   Per	
  l’avvitamento	
  defini'vo	
  dell’impianto	
  è	
  consigliabile	
  u'lizzare	
  la	
   
chiave	
  dinamometria	
  con	
  il	
  meccanismo	
  bloccato.	
   

	
   •	
   Meccanismo	
  bloccato:	
  portare	
  so?o	
  i	
  10	
  N	
  il	
  torque,	
  ruotare	
  di	
  90°	
   
l’impugnatura	
  fino	
  ad	
  inserirla	
  nell’ingaggio	
  (zona	
  di	
  snodo).	
    



Transfer	
  per	
  impronta

Analoghi	
  da	
  laboratorio

Vite	
  di	
  guarigione



Componen's'ca	
  protesica



A?acchi



Impian'	
  
Primer	
    

Easy	
  Tapping
• Solo	
  due	
  diametri	
  D.3,75	
  e	
  

D.	
  4,2	
   
camma	
  quadrilobata 

• Avvitamento	
  veloce 

• Solo	
  tre	
  lunghezze	
   
L.13	
  	
  L.15	
  L.18  

• Mantenimento	
  della	
  
stessa	
  connessione 

• Stessa	
  componen's'ca	
  
protesica	
  



Kit	
  chirurgico	
  dedicato  
impian'	
  Easy	
  Tapping



Frese	
  dedicate	
  Easy	
  Tapping

FRESA PILOTA LUNGA 
AD IRRIGAZIONE INTERNA D.2,2

FRESA LANCEOLATA  
SENZA IRRIGAZIONE INTERNA 

FRESA DI 
PROFONDITÀ 
CALIBRATA PER 
IMPIANTO EASY 
TAPPING  
D. 375 gialla  
D. 4,2 blu 

Lung.13/15/18

FRESA PREPARAZIONE 
SPALLA AD 
IRRIGAZIONE INTERNA 



Cacciavi'	
  manuali	
  per	
  camma	
  quadrilobata
•	
  Cacciavite	
  manuale	
  camma	
  
quadrilobata	
  piccola	
  per	
  inserto	
  grande.  
•	
  Si	
  u'lizzano	
  monta'	
  sulla	
  chiave	
  
dinamometrica	
  con	
  l’inserto	
  grande	
  per	
  
l’avvitamento	
  degli	
  impian'	
  nel	
  sito	
  
implantare.  
•	
  Marcatura	
  pun'forme	
  che	
  serve	
  da	
  
punto	
  di	
  repere	
  per	
  orientare	
  le	
  camme	
  
dell’impianto	
  in	
  fase	
  di	
  avvitamento.	
  
U'le,	
  in	
  fase	
  protesica,	
  qualora	
  fosse	
  
necessario	
  il	
  moncone	
  angolato

Cacciavite	
  lungo	
  manuale,senza	
  Torque	
  per	
  so?opreparazioni	
  implantari



Monconi	
  dirif	
  per	
  protesi	
  avvitata	
  per	
  carico	
  immediato	
  	
  
(si	
  u'lizzano	
  su	
  tu?e	
  le	
  sistema'che	
  implantari)	
  	
  	
  

ada?e	
  ad	
  	
  all	
  	
  	
  on	
  	
  four	
  ,	
  all	
  	
  	
  on	
  	
  six	
  





Monconi	
  avvita'	
  30°



Monconi	
  17°	
  per	
  protesi	
  avvitata	
  

stessa	
  cappe?a	
  del	
  30°	
  
stesso	
  analogo	
  	
  

solo	
  D.	
  3.75	
  e	
  D.4,2



Per agevolare l’inserimento

L’utilizzo della vite P313300 (avvita in testa al moncone) 

come strumento per inserire il moncone angolato 30°/17° 

nel cavo orale facilita l’accoppiamento della connessione 

 e la valutazione dell’orientamento del moncone stesso



Componen'	
  per	
  digitale


