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Perchè l’impianto Short Oralplant garantisce sicura 
osteointegrazione? 

IL NOSTRO TRATTAMENTO SUPERFICIALE TPSS®

Perchè scegliere di affidarsi alla tecnica Short Oraplant? 

SCR-01/16 STUDIO CLINICO RANDOMIZZATO ORALPLANT

Quali sono i vantaggi per il Paziente?

CASISTICA CLINICA (due poster di esempio)
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TPSS una Garanzia da oltre 25 anni

Sistemi di impianti
dove l’osso non c’è

Il nostro trattamento superficiale

La formazione di osso all’interfaccia osso-impianto è un processo molto complesso, costituito da diverse fasi, quali: l’adesione cellulare, 
la migrazione e proliferazione delle cellule seguita dall’espressione di markers del fenotipo osteoblastico a successivamente dalla sintesi, 
deposizione e mineralizzazione della matrice osteoide. Diversi trattamenti di superficie sono stati utilizzati per favorire e ridurre i tempi 
di guarigione ossea. La superficie Titanium Pull Spray Superficial (TPSS) è ottenuta trattando il metallo con una microlavorazione per 
asportazione micromeccanica mediante l’utilizzo di punte di ossido di alluminio di 0.5 microns. Con questa tecnica vengono create 
cavità arrotondate e porose tramite l’estrazione superficiale di parti di metallo. La struttura molecolare del metallo non è sottoposta a 
nessuna variazione o sollecitazione termica. La superficie TPSS è una superficie ampiamente studiata in modelli animali sperimentali 
e su biopsie umane. Modelli animali sperimentali hanno permesso di comprendere il ruolo svolto dalla macro e micromorfologia della 
superficie implantare TPSS sui fenomeni di guarigione ossea peri-implantare. La superficie TPSS presenta il grande vantaggio di eliminare 
tutte le sostanze utilizzate nei processi di sabbiatura, inoltre la microasportazione meccanica di parti implantari garantisce una rugosità 
di superficie omogenea. Il processo di sabbiatura, infatti è influenzato dal numero e velocità di rotazione dell’impianto, dalla pressione 
con la quale viene spinto il materiale sabbiante oltre che dalle dimensioni delle particelle sabbianti. Gli studi eseguiti sulle superfici 
implantari TPSS dimostrano come la superficie TPSS influenzi positivamente la guarigione ossea. Il tipo di crescita sulle superfici TPSS è 
un “osteogenesi a contatto”, cioè gli osteoblasti depongono la matrice osteoide direttamente sulla superficie dell’impianto. 1

Immagini tratte dalla Pubblicazione:  “Implantologia Pratica” rif. ISBN 88 901741 0 2 ,  capitolo: “Superfici Implantari”,

autori: *Antonio Scarano, *Maurizio Piattelli, 

* Università degli Studi G. D’Annunzio, Chieti - Pescara, Italy;   2

TPSS (Titanium Pull Spray Superficial) IL TRATTAMENTO VINCENTE NELL’OSTEOINTEGRAZIONE
IN 25 ANNI DI COMPROVATA CASISTICA CLINICA

Immagini tratte dalla Pubblicazione: “Implantologia Pratica” rif. ISBN 88 901741 0 2 ,  capitolo: “Adesione Cellulare su Materiali Biocompatibili” 

autori: *Maristella Di Carmine, *Marco Marchisio, *Sebastiano Miscia

* Università degli Studi  G. D’Annunzio, Chieti - Pescara, Italy;   3

4
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La novità Short è già una certezza

Durante il nostro 5° Congresso Nazionale a Venezia il 6/7 maggio 2016, sono stati presentati i Risultati 
ottenuti dalla raccolta dati fornita dai nostri specialisti implantologi, che hanno apprezzato la soluzione con 
impianti Short ed Extra-Short, di lunghezza da 6 a 2,5 mm, anche in situazioni estreme e particolarmente 
borderline. 
Tutto questo è testimoniato dallo Studio Clinico Randomizzato su impianti Extra-Short e Short, che ha 
coinvolto 126 prestigiosi odontoiatri e dimostrato che i 487 dispositivi inseriti dal 2010, hanno ottenuto 
un successo implantare del 94,87%. Il restante 5,13% è composto da 13 insuccessi riconosciuti per 
l’inserimento in condizioni non possibili all’osteointegrazione e da 12 insuccessi non motivati, pertanto, 
tenendo in considerazione questi ultimi due dati, il successo effettivo degli impianti Extra-Short e Short 
è del 97,54%.

SCR-01/16 Studio Clinico Randomizzato Oralplant

STUDIO CLINICO RANDOMIZZATO SCR-01/16 (a 6 anni)    

¹ Università degli Studi G. D’Annunzio Chieti - Pescara;   ² Libero Professionista
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Professionisti utilizzatori dell’implantologia short ed extra-short dal 2010

Importante raccolta dati randomizzata
realizzata ad aprile 2016

su impianti inseriti dal 2010

N° 	129 Clienti intervistati

N° 	487 Impianti utilizzati

N° 	462 Impianti utilizzati con successo

N°   	13 Impianti con insuccesso riconosciuto

N°   12 Impianti con insuccesso non motivato

Studio Clinico Randomizzato Oralplant SCR-01/16

Impianti Tuber-Plant S (Short) e Tuber-Plant SC (Extra-Short)
nei Diametri 5.0; 5.7; 7.0 con L 2.5; 3.5; 4.5; 5.0; 6.0

raccolta dati ad aprile 2016 su impianti inseriti dal 2010

n. 487 impianti

2,46% 
corrispondente
a n. 12 impianti con 
insuccesso non 
motivato

2,67% 
corrispondente
a n. 13 impianti 
con insuccesso
    riconosciuto

94,87% 
corrispondente 
a n. 462 impianti 
Short ed Extra-Short con successo

97,54 %
di

SUCCESSO

5

Sistemi di impianti
dove l’osso non c’è
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Casistica clinica

Caso clinico Dr. C. Di Chiara risolto con impianti Tuber-Plant S 5.7 L4.5 e impianti Koni-PLant 3.8 L10-12 Oralplant. 
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