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Il sistema implantare 
Thommen
Un sistema implantare completo, basato su un design unico 
e collaudato, ottimizzato in tre decenni di successi clinici con 
la soluzione di protezione MULTIGUARD.

THE  
MULTIGUARD
Protection Solution
Una combinazione di caratteristiche innovative che 
insieme proteggono l’integrità dell’impianto mante-
nendo la stabilità meccanica e condizioni biologiche 
ottimali per tutta la vita del paziente.



The MULTIGUARD Protection Solution    3

INTEGUARD®  
Matrix 
Per una risposta ottimale dei tessuti duri
L’osteointegrazione più rapida è favorita dalla su-
perficie dell’impianto INICELL®, grazie alla supe-
ridrofilia della comprovata superficie dell’impianto 
sabbiato e mordenzato con acido.

Foto: © Martin Oeggerli / www.micronaut.ch

EVERGUARD®  
Connection 
Progettato per una stabilità meccanica a lungo 
termine
La connessione EVERGUARD® con un esagono inter-
no e un anello di stabilizzazione esterno, assicura una 
stabilità meccanica ottimale a lungo termine della 
connessione impianto-abutment.

TISSUEGUARD®  
Collar
Per una risposta ottimale dei tessuti molli
Il colletto TISSUEGUARD® favorisce l’adattamento 
dei tessuti molli per prevenire la perdita di osso e 
consente la flessibilità chirurgica per posizionare il 
colletto lavorato nell’osso in base alle esigenze cli-
niche. 
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Produciamo tutti gli impianti Thommen in 
titanio cp di grado 4 lavorato a freddo. Que-
sto materiale combina la resistenza mec-
canica con un’eccellente biocompatibilità 
(4). INICELL® è lo stato condizionato della 
superficie dell’impianto Thommen sabbiata 
e mordenzata termicamente con acido. Il 
condizionamento avviene immediatamente 
prima dell’impianto attraverso il contatto con 
la soluzione di condizionamento. Il risultato 
di questo processo è un aumento dell’energia 
superficiale e una migliore bagnabilità grazie 
alle proprietà superidrofile (5), senza alcuna 
modifica della microrugosità clinicamente 
provata della superficie dell’impianto Thom-
men (6–9).

La bagnabilità biologicamente migliorata por-
ta a un assorbimento omogeneo delle pro-
teine sulla superficie dell’impianto. Questo 
porta a una maggiore attivazione dei trombo-
citi (10) e a una rete di coaguli omogenea e 
più spessa nelle prime fasi della guarigione 
della ferita (11). A livello molecolare, MMPs, 
BMP-2 e VEGF sono presenti in concentrazio-
ni maggiori sulla superficie INICELL® (11, 12), 
accelerando il processo di osteointegrazione. 
Dopo 14 giorni, la superficie INICELL® mostra 
il 40% in più di contatto osso-impianto (BIC), 
in contrasto con le superfici non condizionate 
(13).

  INTEGUARD®

 Matrix
Per una risposta ottimale dei tessuti duri

Una delle caratteristiche principali della matrice INTEGUARD® è la 
superficie INICELL® che promuove una più rapida osteointegrazione e 
si traduce in percentuali di fallimento molto bassi (1–3).

40% in più di BIC buccale sugli impianti INICELL® 
rispetto agli impianti non condizionati in un mo-
dello di cane beagle con incavo di estrazione (13). 

Superfici Thommen non condizionate
INICELL® (superfice condizionata)
Statisticamente significante (p  0,001)* 
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Substrato modello sabbia-
to e termicamente inciso 
con acqua sulla superficie 
INICELL® non condizionata 
(sinistra) e condizionata 
(destra).

Immagine al microscopio 
elettronico a scansione (SEM) 
della superficie dell’impianto 
Thommen sabbiato e morden-
zato con acido termico. Super-
ficie dell’impianto Thommen.

INICELL® migliora la 
formazione di coaguli di 
sangue sulla superficie 
dell‘impianto. A sinistra: 
superficie non condiziona-
ta, a destra: INICELL® (11).

Esperimento di bagnatura 
con un impianto ELEMENT 
con superficie non condi-
zionata (sinistra) e 
INICELL® (destra).

INICELL® surface
La superficie INICELL®, im-
mediatamente biodisponibile, 
supporta e accelera i processi 
fisiologici durante la guarigione 
della ferita e la prima osteoin-
tegrazione. 
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Il risultato è un’osteointegrazione più rapida e 
quindi un tempo di guarigione più breve degli 
impianti INICELL® (1, 14, 15).

Questo riduce il rischio di fallimento precoce 
nella transizione dalla stabilità meccanica 
primaria alla stabilità biologica secondaria a 
lungo termine dell’osteointegrazione (2, 16).

Rispetto agli impianti 
idrofili alternativi, con 
INICELL® si registrano le 
percentuali di perdita cli-
nicamente più basse (3).



APLIQUIQ®
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Solo con il sistema di condizionamento 
APLIQUIQ® è possibile generare la superficie 
alcalina e superidrofila INICELL® chairside 
immediatamente prima dell’impianto.

La soluzione di condizionamento è conservata 
separatamente dall’impianto nella cartuccia. 
Premendo la cartuccia e agitando vigorosa-
mente, l’impianto viene umettato e attivato 
dalla soluzione di condizionamento. La solu-
zione di condizionamento è fortemente alcali-
na, con un valore di pH superiore a 12. Gli ioni 
idrossili liberi (OH–), responsabili dell’alto 
valore di pH, hanno un effetto antimicrobico 
(17, 18).

Protegge la superficie dell’impianto dalla 
rimozione del prodotto dalla confezione ste-
rile fino al primo contatto con il sangue. Il pH 
elevato viene immediatamente tamponato 
dal sangue, e allo stesso tempo la superficie 
superidrofila dell’impianto permette l’assor-
bimento spontaneo e omogeneo delle protei-
ne, creando la base per un’osteointegrazione 
rapida e di successo.
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L’esclusivo VECTOdrillTM, insieme alle filettatu-
re autofilettanti dell’impianto e alla superficie 
superidrofila INICELL®, crea le condizioni ot-
timali per un’osteointegrazione affidabile. La 
guida VECTOdrillTM allinea accuratamente la 
fresa successiva con il sito precedentemen-
te forato lungo l’asse di foratura definito. La 
perfetta congruenza del sito implantare con 
il diametro del nucleo dell’impianto e dell’im-
pianto autofilettante si traduce in una stabilità 
primaria ottimale.



1 mm
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Il sistema di chirurgia guidata Thommen forni-
sce un allineamento semplice e preciso attra-
verso un design a guida cilindrica. Lavorando 
all’unisono con il VECTOdrillTM autoallineante, 
il sistema è estremamente preciso ed elimina 
la necessità di riduttori.

Il sistema di chirurgia guidata Thommen per-
mette una semplice manipolazione attraverso 
gli strumenti con un design di guida integrato.

L’estrema flessibilità del workflow digitale è 
garantita dalla compatibilità con i sistemi di 
pianificazione leader di mercato.

La preparazione del sito implantare con 
le frese VECTOdrillsTM, in combinazione 
con il profilo trapezoidale Thommen del-
la filettatura dell’impianto, crea la con-
dizione ottimale per la stabilità primaria. 
Per ottenere una risposta ottimale dei 
tessuti duri, la preparazione dell’osteo-
tomia e il perfetto adattamento dell’im-
pianto sono fattori importanti.
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La connessione dell’abutment implantare 
è il cuore di qualsiasi sistema implantare. 
È il collegamento tra l’impianto ancorato 
nell’osso e la protesi. La connessione Biso-
gna mantenerlo anche se capisco sembra 
non necessario deve permettere un restauro 
protesico esteticamente gradevole e la ma-
nuntenzione deve essere semplice e priva di 
timori da parte del team.

L’esagono interno della EVERGUARD® Con-
nection è fabbricato con la massima preci-
sione e permette un trasferimento estrema-
mente accurato della posizione dell’impianto 
al modello master, che a sua volta assicura 
un adattamento perfetto per la protesi. L’e-
sagono interno fornisce anche un preciso 
orientamento rotazionale e stabilità per le 
ricostruzioni implantari di denti singoli gra-
zie alle grandi superfici di contatto indiciz-
zate. 

Una caratteristica unica della EVERGUARD® 

Connection è l’anello di stabilizzazione sulla 
piattaforma dell’impianto. Questo anello di 
stabilizzazione autocentra il pilastro sull’im-
pianto e sostiene la maggior parte delle 
forze masticatorie laterali.

Conferisce una stabilità meccanica ottimale 

 EVERGUARD® 
 Connection
Progettata per una stabilità meccanica a
lungo termine

La connessione EVERGUARD® è progettata per una stabilità mecca-
nica a lungo termine ed è provata da più di 30 anni di pratica clinica. 
Con un esagono interno e un anello di stabilizzazione esterno, la 
connessione EVERGUARD® assicura una stabilità meccanica ottimale 
a lungo termine della connessione impianto-abutment.



STOP Arresto 
assiale

compressio-
ne focalizzata

Arresto 
assiale

STOP

Cuneo 
conico

STOP

putazionali e sperimentali. Particolare atten-
zione è stata data alla resistenza delle pareti 
dell’impianto: esse devono essere in grado di 
sopportare significativi carichi di coppia po-
sti sulla connessione durante l’inserimento 
chirurgico, nonché forti forze masticatorie 
occlusali senza timore di fratture.

Per questo motivo, le dimensioni della con-
nessione EVERGUARD® sono state calcolate 
e ottimizzate utilizzando l’analisi agli elemen-
ti finiti, e accuratamente testate per garantire 
una forza e una resistenza alla fatica ottimali.
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alla connessione impianto-abutment e ridu-
ce al minimo i micromovimenti all’interfac-
cia impianto-abutment vicino all’osso e ai 
tessuti molli.

Inoltre, l’anello di stabilizzazione concentra 
l’area di contatto tra l’impianto e il pilastro in 
modo che vi sia una maggiore compressione 
della superficie nell’area perimetrale critica 
della connessione con una coppia relativa-
mente modesta utilizzata sulla vite dell’abut-
ment.

Questo minimizza il micro gap tra l’impianto 
e il pilastro, riducendo così il rischio di conta-
minazione batterica.

Il design della EVERGUARD® Connection 
include un arresto assiale per una posizione 
costante del moncone. Le discrepanze assia-
li, che possono verificarsi con le connessioni 
coniche, sono evitate e un perfetto adatta-
mento passivo può essere ottenuto anche per 
restauri avvitati complessi a più elementi (19).

Inoltre, l’arresto assiale della connessione 
EVERGUARD® elimina l’effetto cuneo os-
servato con le connessioni coniche causato 
dall’affondamento del moncone (19). dall’af-
fondamento del moncone (20, 21). Questo 
effetto cuneo riduce il precarico della vite 
dell’abutment, che porta all’allentamento 
della vite (22).

Per compensare la perdita di precarico cau-
sata dall̓ effetto cuneo nella pratica clinica 
reale, la coppia appropriata deve essere ap-
plicata regolarmente e ripetutamente dopo il 
funzionamento della protesi implantare (23).

L̓arresto assiale della connessione EVER-
GUARD® preserva il precarico della vite del-
l̓ abutment.La EVERGUARD® Connection è 
stata ben progettata utilizzando metodi com-



Thommen
Medical Concorrente

Thommen
Medical Concorrente

Albero a vite 
anti-fatica
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Il design intelligente della vite dell’abut-
ment di dimensioni ridotte determina pareti 
dell’impianto e dell’abutment più spesse 
e protegge l’integrità dell’impianto. La vite 
dell’abutment della EVERGUARD® Con-
nection ha una testa piccola con un diametro 
di 1,6 mm e di 1,9 mm rispetto ai diametri 
più tipici di 2,2 mm a 2,6 mm. La testa della 
vite piccola è possibile perché non ha biso-
gno di sopportare le forze di serraggio più 
elevate che altri design possono richiedere 
ed è protetta dai carichi laterali dall’anello 
di stabilizzazione. La testa della vite piccola 
permette di produrre abutment con un ca-
nale di vite più stretto e pareti più spesse.
Questo a sua volta dà all’odontotecnico più 

libertà per il design protesico e la fabbri-
cazione per un risultato forte ed estetico. 
La vite dell’abutment utilizza un albero di 
diametro ridotto collaudato (albero anti-fa-
tica), un componente comune in ingegneria 
che viene utilizzato nella progettazione di 
connessioni che sono soggette a forti carichi 
dinamici (24). Una vite con albero antifatica 
differisce da una vite normale in quanto l’al-
bero è soggetto a una piccola deformazione 
elastica quando è esposto alla tensione e si 
comporta come una molla. Il serraggio della 
vite dell’abutment imprime una quantità cal-
colata di tensione («precarico») sull’albero 
che comprime l’abutment sull’impianto per 
generare una connessione stabile.
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Oltre al suo design fisico, le proprietà di 
fatica ottimali della vite dell’abutment sono 
garantite dall’uso di una lega di titanio ad 
alta resistenza (TAN). La lega di titanio sele-
zionata ha un’eccellente biocompatibilità ed 
è ampiamente utilizzata nei dispositivi orto-
pedici (4). 

Il precarico appropriato della vite dell’a-
butment si ottiene applicando la coppia di 
serraggio corretta con il cricchetto dinamo-
metrico MONO. I cricchetti convenzionali 
sono composti da diverse parti, hanno delle 
rientranze e sono generalmente difficili da 
pulire.

Il cricchetto dinamometrico MONO 
Il cricchetto dinamometrico MONO di Thommen 
Medical è fabbricato con una solida billetta di 
lega di titanio ad alta resistenza che assicura un 
controllo preciso della coppia applicata e non ha 
bisogno di essere calibrato o smontato per la ste-
rilizzazione (25, 26).

L’interfaccia della vite a 4 lobi fornisce la forza per 
l’inserimento e l’impegno facile per portare la vite. 



Il colletto di 1mm dell‘impianto ELEMENT RC permette 
una flessibilità chirurgica
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Grazie al colletto, la connessione impian-
to-abutment si trova nella maggior parte dei 
casi nel tessuto molle, il che si traduce in 
una situazione di guarigione ottimale sia per 
il tessuto molle che per l’osso sottostante 
(28). Permette anche di prendere l’impronta 
e di inserire o sostituire la protesi più facil-
mente.

La superficie lavorata del colletto è ottimale 
per i tessuti molli e detergibile (29, 30), il che 
migliora la manutenzione igienica per ridur-
re il rischio di complicazioni biologiche tra 
cui la peri-implantite (29, 31–33). È di grande 
vantaggio per tutta la vita dell’impianto che 
la piattaforma protesica si trovi all’interno 
dei tessuti molli poiché il colletto e i tessuti 
molli adiacenti formano una zona di sicurez-
za sopra l’osso (28).

Attorno al collo lavorato si forma un adat-
tamento stabile dei tessuti molli. Il design 
dritto del colletto facilita la manutenzione 
igienica grazie alla buona accessibilità e 
visibilità (32). Poiché la difesa immunologica 
ha luogo nei tessuti molli in caso di infiam-
mazione, è importante gestire correttamente 
questa zona di sicurezza nel tempo. Il col-
letto agisce come una cintura di sicurezza e 
permette una pulizia più facile.

 TISSUEGUARD® 
 Collar
Per una risposta ottimale dei tessuti molli

Il colletto TISSUEGUARD® favorisce l’adattamento dei tessuti molli 
per prevenire la perdita dell’osso e permette una flessibilità chirurgi-
ca per posizionare il collare lavorato nell’osso a seconda della neces-
sità clinica. 



Restauro definitiva Dopo 10 anni
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Nel progettare la connessione impianto-a-
butment, abbiamo dedicato particolare at-
tenzione all’interfaccia. Da un punto di vista 
biologico, qualsiasi colonizzazione batterica 
è altamente indesiderabile, motivo per cui 
l’interfaccia è prodotta nel modo più liscio e 
preciso possibile. Il design del colletto-abut-
ment supporta la manutenzione quotidiana 
del paziente così come il sondaggio e la de-
tartrasi durante le visite igieniche (32).

Dr. Ueli Grunder,  
Zurich Zollikon

« Grazie a questa perfetta con-
nessione notiamo condizioni os-
see estremamente stabili.»

Photo: © Dr. Kony Meyenberg

Fotos: © Dr. Ueli Grunder
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INTEGUARD®  
Matrix

EVERGUARD®  
Connection
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TISSUEGUARD®  
Collar
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