
QUINTESSENZA INTERNAZIONALE

INTRODUZIONE

Gli impianti osteointegrati rappresentano

da trent’anni una valida modalità di trattamen-

to per pazienti totalmente o parzialmente eden-

tuli. Numerosi studi longitudinali hanno dimo-

strato un’elevata percentuale di successo de-

gli impianti dentali (~95% dopo 10 anni), ma le

complicazioni intorno all’impianto come peri

implantite e perdita crestale dell’osso margina-

le al collo dell’impianto sono tuttora oggetto di

ricerca1-3.

Il successo di un impianto non si valuta so-

lamente per la sua sopravvivenza, ma anche

per la presenza o meno di complicazioni bio-

logiche. 

Esse dipendono dal mantenimento nel tem-

po di un’estetica gengivale accettabile senza

l’insorgere di riassorbimenti dell’osso corticale.

Altrimenti, un’infiammazione dei tessuti molli cir-

costanti l’impianto porterebbe all’insorgere di

una periimplantite con perdita dell’osso margi-

nale ed esposizione del collo implantare4,5.

Il mantenimento dell’osso crestale è diven-

tato negli ultimi anni un criterio chiave nella

valutazione del successo di un impianto. La

perdita di osso marginale intorno a un impian-

to dipende da svariati fattori6-9:

• biocompatibilità dell’impianto;

• geometria e caratteristiche di superficie;

• tecnica chirurgica;

• connessione impianto-moncone;

• tipo di riabilitazione protesica;

• distribuzione dei carichi in relazione alla

qualità e quantità dell’osso circostante l’im-

pianto.

The efficacy and reliability of an implant design to biocompatibly transfer the occlusal forces on its prosthetic restoration to its surrounding bone is a si-

gnificant engineering challenge. This challenge cannot be met by any single design feature such as surface area, but rather requires the appropriate in-

tegration of all of its design features. This is particularly true for short implants, because of their minimal length and higher crown to implant ratios. It is

paramount that the entire design of short implants maximizes the effectiveness of each of its features within the implant’s available surface area and length.

The Bicon short implant is an example of a time proven geometric design that successfully transfers the occlusal forces on its prosthetics to its surroun-

ding bone by appropriately integrating the following features: a bacterially-sealed, 1.5 degree locking taper abutment to implant connection and a sub-

crestally placed, sloping shouldered implant with a plateaued tapered root form body. Additionally, these integrated features not only compensate for the

implant’s ankylosed nature by successfully transforming occlusal forces to acceptable strains within the bone, they also provide for healthy and gingival-

ly aesthetic peri-implant tissues, as well as for the callus formation of cortical like bone with central vascular systems. More importantly, the entirety of this

design offers the patient and clinician alike the ability to place an implant in edentulous sites where there is minimal bone height, thus not only avoiding

the costs and morbidity of bone grafting procedures, but also the costs of just not being able to place an implant.
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