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Funzionalità, estetica 
e biologia in perfetta armonia
Astra Tech BioManagement ComplexTM

Perché
accettare
la perdita d’osso? 
Quando si parla di trattamenti implantari, 
l’architettura e la struttura dei tessuti molli 
peri-implantari, in combinazione con il mantenimento 
dei livelli di osso marginale, sono prerequisiti 
fondamentali per un successo estetico che duri nel 
tempo. Nelle giuste condizioni, è la natura a fare la 
maggior parte del lavoro. Il sistema implantare Astra 
Tech è sviluppato per fornire alla natura le condizioni 
ottimali; tutti i componenti del sistema collaborano 
per garantire un successo clinico affidabile. Infatti, in 
termini di mantenimento dell’integrità dell’osso 
marginale e della salute dei tessuti molli, il sistema 
offre risultati impareggiabili e ben documentati.

Simbiosi necessaria 
Il mantenimento dell’osso marginale è un aspetto 
cruciale sia dal punto di vista funzionale, sia 
da quello estetico. Una “lieve” perdita di osso 
è comunemente accettata come conseguenza 
inevitabile del trattamento implantare. Alcuni 
produttori di impianti addirittura sostengono che 
sia positivo e necessario per creare l’ampiezza 
biologica. In Astra Tech questo approccio non è mai 
stato accolto perché non c’è ragione di accettare 
la perdita di osso. La conservazione dei livelli 
di osso marginale e la creazione dell’ampiezza 
biologica a livello del pilastro sono le condizioni 
necessarie ad assicurare la giusta stimolazione 
dell’osso e a favorire la salute dei tessuti molli. 

Come nella proverbiale domanda,  “Chi è venuto 
prima, l’uovo o la gallina?”, la salute dei tessuti 
molli e il mantenimento dell’osso marginale sono 
interdipendenti. 
Uno non può esistere senza l’altro; mentre i tessuti 
hanno l’importante compito di proteggere l’osso, 
il livello dell’osso deve essere mantenuto per 
contribuire al supporto dei tessuti molli. 
Una simbiosi necessaria.

Un approccio olistico
Per sviluppare un sistema implantare di successo 
non è sufficiente una vasta conoscenza della biologia 
e della meccanica; serve anche una profonda 
comprensione di ciò che accade quando i due aspetti, 
meccanico e biologico, interagiscono. Durante lo 
studio per la progetttazione del sistema implantare 
Astra Tech, abbiamo scoperto il valore di un approccio 
olistico. Questo è il motivo per cui le basi del 
sistema implantare Astra Tech sono biologiche, ma 
anche biomeccaniche. Grazie all’introduzione della 
superficie OsseoSpeedTM, con la biochimica, abbiamo 
portato questo approccio ad un livello superiore. 
Proprio come in natura, il successo viene determinato 
da un insieme di componenti. Biomeccanica e 
biochimica non sono più sufficienti: ora ci sono molti 
fattori interdipendenti che agiscono insieme.
Questa interazione è ciò che in Astra Tech chiamiamo 
BioManagement ComplexTM.

Astra Tech SpA, Via Cristoni 86, 40033 Casalecchio di Reno (Bo) – Tel. +39 051 2987511 – Fax +39 051 2987580 – www.astratechdental.it

78
77

7-
IT-

08
02

G
ra

fic
he

 R
ug

ge
ro

 (B
o)

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

M
at

er
ia

le
 d

es
tin

at
o 

un
ic

am
en

te
 a

 m
ed

ic
i e

/o
 p

ro
fe

ss
io

ni
sti

Il successo di un sistema implantare è sempre determinato da 
un insieme di componenti. Proprio come in natura, diverse
caratteristiche interdipendenti sono chiamate a collaborare.
Nel sistema implantare Astra Tech quattro elementi rivelano
una combinazione unica ed esclusiva:

•  OsseoSpeed™ — più osso più in fretta

•  MicroThread™— stimolazione biomeccanica dell’osso

•  Conical Seal Design™— connessione forte e stabile

• � �Connective Contour™— �maggiore volume e superficie

 		                di contatto dei tessuti molli   

OsseoSpeed™ 

MicroThread™

Conical Seal Design™

Connective Contour™

Astra Tech BioManagement Complex™ 



OsseoSpeed™ – più osso, 
più in fretta
Costruito sul successo di 
TiOblastTM, OsseoSpeedTM  è 

il primo e unico impianto al 
mondo con una superficie in 

titanio modificata chimicamente con l’aggiunta 
di fluoro che stimola e accelera la guarigione 
dell’osso. Il risultato della superficie in titanio 
modificata con fluoro è un aumento della 
formazione ossea insieme a un incremento del 
rapporto di contatto fra osso e impianto. Insieme 
alla microfilettatura MicroThreadTM sul collo 
dell’impianto, OsseoSpeedTM è una vera forza 
rigenerante in azione che garantisce maggiore 
affidabilità e trattamenti efficaci. I benefici clinici di 
OsseoSpeedTM sono comprovati e ben documentati.

MicroThread™  
– stimolazione 
biomeccanica dell’osso
Il collo dell’impianto è realizzato 
con MicroThread™ – la 

microfilettatura che garantisce la 
distribuzione ottimale del carico e riduce i livelli di 
stress. La conoscenza approfondita della fisiologia 
dell’osso è di vitale importanza per progettare un 
design ottimale dell’impianto. Il tessuto osseo è 
fatto per sopportare carichi. Per conservare l’osso, 
gli impianti devono essere disegnati in modo da 
stimolare meccanicamente il tessuto osseo che 
li circonda, considerando che la parte più critica 
dell’interfaccia impianto-osso è situata al margine 
dell’osso corticale, laddove si scaricano i picchi di 
maggiore stress. 

Conical Seal Design™  
– – connessione forte e 

stabile
Conical Seal Design™ è una 

connessione conica sotto il livello 
dell’osso marginale che trasferisce 

il carico più in profondità nell’osso. Rispetto alle 
connessioni coniche sopra l’osso marginale e al 
design flat-to-flat, Conical Seal Design™ riduce i 
picchi di stress e, allo stesso tempo,  preserva l’osso. 
Inoltre, isola la parte interna dell’impianto dai 
tessuti circostanti, minimizzando i 
micro-movimenti e le micro-infiltrazioni. 
Conical Seal Design™ semplifica la procedura 
e assicura affidabilità in ogni situazione clinica. 
Inoltre, la salda e precisa connessione tra impianto e 
pilastro di Conical Seal Design™ rende la procedura 
semplice e veloce. Il pilastro è autoguidante e la 
procedura d’installazione atraumatica, eliminando il 
rischio di danneggiamento dell’osso.

Connective Contour™

– maggiore volume e 
superficie di contatto dei 
tessuti molli  

Connective ContourTM è il 
profilo unico che viene a crearsi al momento della 
connessione del pilastro con l’impianto. 
Il profilo permette di aumentare la superficie di 
contatto del tessuto connettivo molle in altezza e in 
volume, integrandosi così con la parte transmucosa 
dell’impianto; questo permette di isolare e 
proteggere l’osso marginale.

Astra Tech BioManagement Complex™

Il condizionamento e il mantenimento dei tessuti 
molli attorno alla parte transmucosa di un impianto 
(ad esempio il pilastro) sono vitali per il successo 
del trattamento implantare. La formazione di 
una barriera di tessuto molle intorno al pilastro è 
fondamentalmente un risultato della guarigione. 
Così, durante il periodo di guarigione, si formerà, 
intorno al pilastro, una barriera epiteliale e, 
apicalmente a questo epitelio, una zona di tessuto 
connettivo che si unirà alla superficie in titanio sul 
pilastro per proteggere il tessuto osseo sottostante. 
L’epitelio barriera e l’interfaccia tessuto 
connettivo-impianto, di conseguenza, creeranno 
un’ampiezza biologica determinata della mucosa 
peri-implantare. È importante che questo processo 
avvenga senza impedimenti, in assenza di 
micro-movimenti e micro-infiltrazioni nella 
connessione impianto-pilastro, che potrebbero 
ostacolare il processo di guarigione e compromettere 
il risultato a lungo termine. 

La guarigione ossea iniziale e la stabilità a lungo 
termine dell’osso marginale sono influenzate dal 
design dell’impianto e dalle caratteristiche della 
superficie. Stimoli biomeccanici e biochimici da parte 
della superficie dell’impianto sono della massima 
importanza per il processo di guarigione dell’osso. 
La stabilità a lungo termine dell’osso marginale 

dipende prevalentemente dalla stimolazione 
biomeccanica fornita dall’impianto, in particolare 
intorno al collo. Questo implica che un risultato 
clinico di successo, in prospettiva a breve e lungo 
termine, è strettamente correlato alle caratteristiche 
dell’impianto. Il mancato controllo di questi fattori 
potrebbe creare problemi come i triangoli neri tra 
i denti e, nei casi peggiori, la perdita dell’impianto. 
Infezioni o irritazioni dei tessuti molli possono 
inoltre ostacolare il processo di guarigione e 
il risultato a lungo termine. Questi problemi 
potrebbero essere causati da fattori non correlati 
all’impianto, come ad esempio la mancanza di cura 
da parte del paziente oppure il suo stato generale 
di salute. Molto spesso, i problemi vengono causati 
dagli stessi fattori o circostanze che hanno portato 
alla perdita del dente originario. In Astra Tech, grazie 
al BioManagement ComplexTM, siamo in grado di 
salvaguardare la predicibilità e l’affidabilità del 
risultato estetico, nel breve e nel lungo periodo. 
Il BioManagement ComplexTM è una combinazione 
unica delle seguenti caratteristiche:

• OsseoSpeed™ 
• MicroThread™  
• Conical Seal Design™   
• Connective Contour™ 

Il condizionamento unico dei tessuti molli a 
livello del pilastro, insieme alle ben calcolate 
interazioni biomeccaniche con l’osso intorno al 
collo dell’impianto, assicurano condizioni ottimali 
per l’osso. La distribuzione del carico e l’assenza 
di micro-movimenti e micro-infiltrazioni sono le 
ragioni principali del mantenimento in salute dei 
tessuti peri-implantari e della conservazione dei 
livelli di osso marginale.

Una combinazione unica
Con il sistema implantare Astra Tech, l’estetica si integra nel design degli impianti. Collaboriamo con la 
natura per supportare il naturale processo di guarigione dei tessuti, anziché interferire con esso. 
Ecco perché potete affidarvi al sistema implantare Astra Tech, non solo oggi, ma anche domani e oltre.

OsseoSpeed™ 

MicroThread™

Connective Contour™

Astra Tech BioManagement Complex™ 

      

Conical Seal Design™


