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mente a rischio di perimplantiti?

andrea chierico
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successo nel trattamento implantoprotesico
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Opzioni terapeutiche affidabili nella gestio-
ne del tessuto perimplantare

diego longhin

Il Colosseum: protocollo reabilitativo
a carico immediato con impianti super-short

 luigi giorgi

Protocolli consolidati in chirurgia implanta-
re: linee guida di successo

massimiliano rea

Fattori di rischio e relative soluzioni cliniche 
nella gestione del dente singolo

franco rizzuto

Un approccio minimamente invasivo al 
grande rialzo di seno mascellare

francesco tanda
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Come migliorare il rapporto tra contorno 
protesico e tessuto gengivale in terapia   
implantare

fabio scutellà

Gestione dei tessuti molli a protezione del 
successo implantare: the body guard

fabrizio bambini

Protocollo implantoprotesico predicibile 
con platform switching  su impianti super-
short

graziano montaruli

Vantaggi protesici consolidati nella riabili-
tazione a carico immediato dell’arcata   
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“L’unica superficie contro il rischio perimplantite 
con validazione scientifica supportata da uno stu-
dio multicentrico e randomizzato con pubblicazio-
ne a 5 anni ed osservazione a 7 anni.”             
Journal of Periodontology, Aprile 2010, pagg. 493-501.

La patologia dell’osteointegrazione
PerIMPlAntIte

T3 e OSSEOTITE
le superfici contro la perimplantite
che nascono dall’esperienza clinica

OSSEOTITE=T3
(zona coronale)

Rugosità
di superficie:
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per contrastare 
efficacemente
la perimplantite
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