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01- Caso iniziale: sella edentula in 
mandibola posteriore con difetto osseo 
orizzontale.  
 

02 - Due impianti vengono innestati 
nella cresta atrofica. 
 

03 - Il difetto viene corretto con 
l’innesto di osso eterologo (Equimatrix 
corticale) e coperto con una 
membrana in PTFE rinforzata in titanio 
(Cytoplast). 

         

04 - A 6 mesi dalla chirurgia la sella si 
presenta notevolmente aumentata. 
 

05 -  Alla rimozione della membrana 
(6 mesi) si può notare il tessuto 
osseo neoformato. 
 

06 -  Applicazione delle viti di 
guarigione e sutura. 
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01 - Caso iniziale: sella edentula in area 
molare mandibolare con difetto osseo 
verticale e ritenzione del terzo molare. 

02 - Due impianti vengono inseriti in 
corrispondenza del difetto. 
 

03 - Il difetto viene corretto con 
l’innesto di osso eterologo (Equimatrix 
corticale) e coperto con una membrana 
in PTFE rinforzata in titanio (Cytoplast). 

         

04 - A 6 mesi dalla chirurgia i tessuti 
appaiono aumentati. 
 

05 - Alla rimozione della membrana si 
può notare il tessuto osseo 
neoformato. 
 

06 - Il tessuto osseo neoformato 
è abbondante anche nel suo 
diametro orizzontale. 
 

 

07 - In seguito all’asportazione di un piccolo 
lembo di connettivo superficiale, la superficie del 
tessuto duro sottostante appare perfettamente 
corticalizzata. I granuli di Equimatrix® sembrano 
essersi interamente rimodellati. 
 

        

01 - Caso iniziale: difetto del tessuto 
conseguente all’estrazione di un incisivo 
centrale fratturato. 

02 - Visione occlusale del difetto. 
 

03 - Visione intraoperatoria del difetto 
osseo. 
 

"����$�

"����6�



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

04 - Il difetto viene corretto con 
l’innesto di osso eterologo (Equimatrix 
corticale) e coperto con una membrana 
in ptfe rinforzata in titanio (Cytoplast). 
 

05 - Alla rimozione della membrana (6 
mesi) si può notare il tessuto osseo 
neoformato. 
 

06 - L’impianto viene inserito ed un 
secondo innesto di sostituto osseo di 
sintesi (NanoBone®) viene applicato per 
l’aumento dei tessuti molli. 
 

 

07 - Aspetto dei tessuti 
molli a 6 settimane dal 
secondo innesto. 
 
08 - Visione frontale 
 

 

      

01 - Caso iniziale: cresta edentula con 
difetto orizzontale in area molare 
mascellare. 

02 - Aspetto intraoperatorio del difetto 
osseo. 
 

03 - Gli impianti vengono innestati in 
base alla rigenerazione programmata. 
 

    

 
 
04 - Visione della membrana al 
rientro chirurgico (7 mesi). 
 
 
05 -Tessuto osseo di nuova 
formazione circonda le viti 
implantari. 
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