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Ricerca e Seleziona
Qualità & Soluzioni

per voi! SOLUZIONE IMPLANTARE

i l  p r i m o  i m p i a n t o  t r a n s m u c o s o 
a  p a r e t i  c o n v e r g e n t i 

l i b e r a m e n t e  p r o t e s i z z a b i l i

preabutment
protesizzabile 
1.9/2.1 mm

segmento 
transgengivale 
2.5 mm

L A  SOLUZIONE IDEALE 
PER  TUTT I  I  C AS I  IMPL ANTARI

RISPETTA L'AMPIEZZA BIOLOGICA
- Stop a mucositi e perimplantiti
- Minore gestione del paziente e più successi clinici

UNA SOLA SEDUTA CHIRURGICA 
- Più comfort per il paziente
- Meno costi
- Meno invasività biologica

UNA SOLA PIATTAFORMA PROTESICA 
- Semplificazione e riduzione dei componenti 
- Risparmio

NO SPALLA 
- Protesizzazione libera e individuale 
- Maggior gestione dei tessuti e maggior estetica

NO MUA
- Fino al 40% di inclinazione 
- Risparmio e maggiore stabilità

NO FRESAGGIO IN LABORATORIO
- Il tecnico non deve fresare il moncone 
  per adattarlo al profilo gengivale
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V U O I  E L I M I N A R E  P E R  S E M P R E
P E R I M P L A N T I T I  E  M U C O S I T I ?

T I  O F F R I A M O  L A  S O L U Z I O N E :

RISULTATI CONFERMATI 
DA 14 ANNI 

DI APPLICAZIONE 
CLINICA



OSSERVAZIONI LOGICHE 
DETTATE DA RICERCHE 

CLINICHE REALI 
DA PIÙ DI 14 ANNI

”Anche in implanto-protesi, l’introduzione di nuovi design implanta-
ri innovativi, unitamente a materiali avanzati, tecnologie produttive 
moderne e connessioni implantari migliorate, ha profondamente 
rivoluzionato i protocolli tradizionali. Oggi il successo implantare 
non si valuta più soltanto in base all’osteointegrazione ossea, ma 
soprattutto alla qualità dell’integrazione mucosa, che riveste un ruo-
lo fondamentale estetico, funzionale e biologico. In particolare, il 
nuovo design implantare è studiato per essere intrinsecamente resi-

stente alla peri-implantite, essendo un impianto in un unico corpo, con pareti convergenti e, grazie a questo partico-
lare favorisce una migliore sigillatura biologica dei tessuti molli attorno all’impianto, limitando l’accumulo batterico 
e prevenendo l’infiammazione. Questa innovazione rappresenta un vero e proprio baluardo contro le contamina-
zioni microbiche, con un profilo morfologico progettato per ottimizzare la salute peri-implantare nel lungo termine. 
Migliorando l’estetica nei settori ad alta valenza estetica, eliminando la temuta apparizione  dei triangoli neri. La 
gestione dei tessuti molli, oggi più che mai, è cruciale: il sigillo biologico che si forma intorno all’impianto dipende 
non solo dagli aspetti chirurgici e protesici, ma soprattutto da una progettazione biologicamente guidata del profilo 
d’emergenza, che integri in modo armonico materiali, forma implantare e approccio restaurativo. Solo così si può 
garantire una reale protezione contro la peri-implantite, assicurando risultati estetici, funzionali e di durata elevata. 
Inoltre, non c’è la necessità di un rientro chirurgico,cosa molto gradita dai pazienti, i quali spesso hanno brutti ricor-
di più per le riaperture che nel posizionamento dell’impianto.Tutto questo lo troviamo in Biotype.”

 Loris Prosper 
Monza 28/01/2026

Guarigione dei tessuti molli a 30 giorni
Dr. G. Castorina

PES
Pink Esthetic Score
Verifiche indipendenti a 2 anni 
dalla protesizzazione certificano 
un incremento del 25% di tutti i 
valori di riferimento

Gestione dei profili anatomici 
naturali impossibile con altre si-
stematiche

Abutment 
personalizzabili

CRESTA OSSEA  MARGINE PROTESICO

Il margine della corona protesica è festonato e 
segue l’andamento della cresta ossea così come 
avviene nel dente naturale

2013 Carico immediato (Controllo a 3 anni)  Dr. V. Sabatiello
Sottostruttura in fibra di carbonio Dream Frame di DEI® 
italia, resistente e con capacità di shock absorption

2016    Dr. G. Caruso

 BIOLOGICO
Il collo transmucoso protesizzabile consente di poter gestire uniformemente 
la corretta distanza tra il profilo di emergenza protesico e il profilo scheletrico 
sottostante, evitando l’utilizzo di connessioni implanto-protesiche 
condizionate da piattaforme flat (tipiche delle sistematiche tradizionali).


