
Ho m a i co n sid e r a t o la p o ssibilit à d i e se g u ir e
u n im p ia n t o in ca so d i p e r d it a d i u n d e n t e ?
Ci so n o d e lle co n d iz io n i che d e v o so d d isfa -
r e ? Qu a li r ischi si co r r o n o ? Qu a n t o co st a u n
im p ia n t o d e n t a le ? Il m io m e d ico d e n t ist a è
in g r a d o d i e se g u ir e la cu r a im p la n t o lo g ica ?
So n o qu e st e e m o lt e a lt r e a n co r a le d o m a n -
d e che si p o n g o n o i p a z ie n t i d o p o a v e r su bit o
la p e r d it a d i u n d e n t e . È a sso lu t a m e n t e n e -
ce ssa r io qu in d i in fo r m a r si in m o d o a ccu r a t o ,
p r im a a n co r a d i in iz ia r e u n t r a t t a m e n t o .

Molte persone perdono dei denti nel corso
della loro esistenza a causa di un incidente,
di una carie invasiva o della parodontite (ov-
vero la malattia dei tessuti di sostegno del
dente). Una lacuna dentaria non solo è spia-
cevole a vedersi, ma compromette anche una
corretta funzione masticatoria. Per questo
motivo vale la pena trovare una soluzione
adeguata e al tempo stesso esteticamente
soddisfacente. Oltre ai tradizionali ponti fi ssi
e protesi rimovibili, esiste da oramai 30 anni
anche la possibilità di eseguire degli impianti
dentali.

Co s’è u n im p ia n t o d e n t a le ?
L’impianto è in genere una vite, costituita
nella maggior parte dei casi in titanio. Essa
viene ancorata mediante intervento chirurgi-
co nell‘osso mascellare o mandibolare, dove
sostituisce la radice di un dente mancante.
È su questo pilastro artifi ciale che succes-
sivamente si fi ssa una protesi dentaria. La
tecnica implantare consente di sostituire un
dente singolo o colmare una lacuna denta-
ria più estesa, come pure di stabilizzare una
protesi rimovibile in un mascellare comple-
tamente edentulo.

Le alternative all’impianto sono i ponti fi ssi
e le protesi rimovibili, ovvero le cosiddette
«dentiere». Nel caso del ponte e della protesi
viene restaurata solo la parte visibile del
dente. Il grande vantaggio degli impianti sta
nel fatto che non è più necessario limare i
denti sani adiacenti, ciò che migliora sensi-

bilmente la loro prognosi a lungo termine.
Inoltre, l’impianto consente di realizzare una
protesi dentaria salda, stabile, con cui poter
nuovamente mordere e masticare in modo
energico e vigoroso.

Co n d iz io n i e fa t t o r i d i r ischio
Da parte del paziente esistono alcune
condizioni da soddisfare: il digrignamento
dei denti, un forte consumo di nicotina o
la presenza di determinate malattie siste-
miche che infl uiscono negativamente sul
processo di guarigione delle ferite, possono
infatti compromettere il successo della cura
implantare. Per contro, la presenza di un osso
mascellare o mandibolare di buona qualità
e di volume suffi ciente, la pratica di un’igie-
ne orale ineccepibile, nonché dei controlli
periodici regolari rappresentano dei requisiti
essenziali. Se il volume dell’osso disponibile
è insuffi ciente nella zona in cui si deve inse-
rire l’impianto, sarà necessario eseguire una
ricostruzione ossea.

L’inserimento dell’impianto è di norma un
intervento che comporta dei rischi minimi.
Ciononostante, come per ogni altro interven-
to chirurgico, anche qui possono insorgere
delle complicazioni. Grazie ad una pianifi -
cazione accurata però, è possibile ridurre le
complicazioni della cura (come ad esempio
il ferimento del nervo e l’alterazione della
sensibilità) ai minimi termini.

Un ulteriore rischio è costituito dalla ma-
lattia dei tessuti di sostegno del dente,
ovvero la parodontite. Nel decorso di questa
malattia, la placca batterica provoca un’in-
fi ammazione locale e la riduzione graduale
dell’osso di supporto dei denti. Per le persone
portatrici di impianti dentali, questa distru-
zione progressiva dell’osso può avere come
conseguenza la perdita dell’impianto. I rischi
e le possibili complicazioni devono essere
quindi chiariti e valutati a dipendenza della
situazione individuale di ogni paziente. È
solo su questa base che il medico dentista e
il paziente possono decidere, se l’impianto
dentale sia effettivamente la soluzione più
appropriata.

Il m e d ico d e n tista qu a lifi ca t o
L’elemento essenziale che determina la
qualità degli impianti è costituito dal medico
dentista curante. Nella terapia implantare,
la pianifi cazione e l’esecuzione pratica
rivestono uguale importanza. La consulenza
e la competenza del medico dentista sono
cruciali e decisive per la buona riuscita della
cura implantologica. Lo specialista in chirur-
gia orale, parodontologia o medicina denta-
ria ricostruttiva dispone di una formazione
mirata in implantologia. Inoltre ci sono an-
che molti medici dentisti generici qualifi cati,
che hanno acquisito competenze specifi che
in implantologia. Poiché il titolo di «implan-
tologo» non è protetto in Svizzera, non esiste
un elenco uffi ciale di medici dentisti specia-
lizzati in impianti dentali. Tuttavia, il sito web
della Fondazione Impianti Svizzera mette a
disposizione delle liste di specialisti, membri
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Un‘informazione accurata costituisce il presuppo-
sto fondamentale per ogni cura implantologica.

la FondazIone
ImpIantI SvIzzera
La Fondazione Impianti Svizzera è costitui-
ta da quattro grandi società specialistiche e
ha come scopo di informare la popolazione
svizzera, in modo scientifi camente fondato
e facilmente comprensibile, sulle possibilità
e i limiti della terapia implantare.

Potete ordinare l’opuscolo informativo e
le liste dei medici dentisti suddivisi per
cantoni chiamando il numero 031 311 94 84.
Oppure potete andare sul sito web
www.fondazioneimpianti.ch.

delle varie società specialistiche sopramen-
zionate (www.fondazioneimpianti.ch).

Co st i
Il costo di una cura implantare dipende
dall’impegno richiesto e può quindi variare
fortemente, a seconda della complessità del
caso. Il prezzo del materiale per un impianto
si situa generalmente tra 300 e 500 franchi
svizzeri, l’intervento chirurgico per l’inseri-
mento dell’impianto va da 1000 fi no a 1300
franchi svizzeri, a cui si aggiungono poi i
costi per la pianifi cazione, i modelli, le radio-
grafi e, la protesi provvisoria, la ricostruzione
defi nitiva e l’onorario dell’odontotecnico.
Per un impianto singolo con corona e senza
ricostruzione ossea, la spesa attuale è com-
presa tra almeno 3500 e 5000 franchi sviz-
zeri. I costi possono variare caso per caso, a
seconda della situazione iniziale e del tipo
di impianto. Quindi, prima di iniziare il trat-
tamento è importante richiedere al medico
dentista un preventivo personalizzato dei
costi per la cura pianifi cata.
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