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Riahilitazione di elemento singolo in zona estetica
con impianto Prama RF
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Si occupa inoltre da pit di vent'anni di terapia implantare.

Gli impianti hanno oggi assunto un ruolo preminente nella sostituzione dell'elemento dentale singolo compromesso. Questa nuova
esigenza clinica , ha sviluppato una visione implantare molto piu sofisticata dal punto di vista protesico, in linea con le mutate esigen-
ze estetiche del paziente, il quale richiede di ricevere un restauro che si integri perfettamente nel contesto dentale come avverrebbe
normalmente per una corona eseguita su un pilastro naturale . Lutilizzo del nuovo impianto PRAMA ci permette di gestire al meglio

i tessuti molli peri implantari grazie alla forma del collo transmucoso e al posizionamento sovra-gengivale dell'interfaccia impianto/
abutment oltre che consentirci di effettuare una protesi in linea con le indicazioni della tecnica BOPT. La connessione, non piu vicina
al livello osseo migliora, fino ad eliminare, il problema della gestione batterica a tale livello superando il concetto dello switch platform
, favorendo una integrita ottimale dell’'osso attorno attorno alla fixture. Questo nuovo impianto risulta quindi decisamente favorevole
per la salute dei tessuti duri e molli, per la stabilita nel tempo degli stessi e per la semplificazione di tutte le fasi protesiche , compreso
quella della cementazione del manufatto, problema sempre attuale e delicato di questa fase del trattamento.

Rx preoperatoria
spessore totale

Preparazione del sito implantare Inserimento dellimpianto Prama RF



Inserimento dellimpianto Prama RF: si noti ['ottima bagnabilita Impianto in situ. I/ collo transmucoso dellimpianto permette di
della superficie dellimpianto allontanare dall’osso [interfaccia impianto/abutment.

Posizionamento della transmucosa di cicatrizzazione Rigenerazione dei tessuti attorno allimpianto dopo la fase
chirurgica: e evidente l'estetica eccellente dei tessuti

Posizionamento del pilastro per la realizzazione della corona Inserimento della cappetta in metallo per la definizione del
definitiva margine di chiusura

Si evidenzia come lischemia dei tessuti molli scompare alla Inserimento della corona definitiva in metallo-ceramica
rimozione della cappetta
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Follow-up a 6 mesi: i tessuti molli risultano in salute e di un Rx postoperatoria
estetico colore rosa



