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Impianti dentali in ceramica o in titanio – 
Quando scegliere le due soluzioni?

 
Gli impianti in titanio hanno dominato l'implantologia dentale fin dal loro avvento negli anni 
1960. Conseguentemente, i prodotti e le soluzioni, la ricerca scientifica e clinica così come lo 
sviluppo e le prestazioni di questo trattamento si basano prevalentemente sui sistemi 
implantari in titanio. 
 
Per i clinici che stanno considerando di aggiungere al loro portafoglio impianti in ceramica 
(specificamente in zirconia), una domanda ovvia è quando scegliere un impianto in ceramica 
e perché farlo. Ovviamente, ogni caso e ogni paziente sono unici, tuttavia esiste una serie di 
fattori di cui occorre tenere conto se le indicazioni rendono possibili gli impianti sia in 
ceramica sia in titanio. 
 

Impianti in titanio – Vantaggi e sfide 
 

 Evidenza scientifica La prima pietra dell'implantologia dentale venne posta dal Prof 
P-I Brånemark oltre 65 anni fa, in seguito alla scoperta dell'attacco dell'osso naturale 
al titanio, vale dire l'osteointegrazione. Dal momento di questa osservazione, un 
ampio corpo di dati scientifici e decenni di casi clinici hanno contribuito a formare una 
solida base di conoscenze. Inoltre, l'ampio spettro di applicazioni e di esperienze 
positive degli utenti ha partecipato a creare livelli elevati di fiducia relativamente alle 
prestazioni di molti impianti in titanio. 

 
 Un gran numero di indicazioni: Sono disponibili numerosi prodotti per svariate 

indicazioni. Per la maggior parte delle indicazioni è disponibile un'ampia scelta, da 
protesi singole per chi si avvicina alla disciplina e odontoiatri generici, fino ai casi più 
complessi di riabilitazione totale, dimostrati da esperti in implantologia di fama 
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mondiale. Da un punto di vista pratico, tuttavia, questa scelta ampia può risultare 
ridondante. Questo è uno dei motivi per cui un'adeguata formazione pratica è 
fondamentale per i professionisti del settore quando si avvicinano all'implantologia 
e la perseguono. 
 

 Resistenza: il titanio è molto resistente alle forze esterne e le fratture degli impianti 
sono rare1 pertanto costituisce la soluzione in un'ampia gamma di casi in cui la 
resistenza del materiale è fondamentale.2 

 
Una delle difficoltà con gli impianti in titanio è l'avversione dei pazienti all'inserimento di 
dispositivi metallici che possono risultare evidenti in seguito a recessione della mucosa 
e visibilità del titanio grigio. La sensazione emozionale di un'alternativa più "naturale" può 
risultare preferibile. 
 

È possibile che i pazienti siano allergici agli impianti 
dentali in titanio? 
 
L'allergia o l'ipersensibilità vengono talvolta presentate come un inconveniente degli impianti 
in titanio. Tuttavia, è importante notare che le reazioni allergiche sembrano essere molto 
rare.3 In uno studio, solo lo 0,6% dei pazienti ha mostrato reazioni al titanio in un test 
allergologico.4 
 

Se il paziente teme di essere allergico al titanio, è consigliabile indirizzarlo a un allergologo 
ed essere cauti nell'informare il paziente che questa è una ragione inequivocabile per 
posizionare un impianto in zirconia anziché in titanio. Se il paziente ha subito il fallimento di 
un impianto e ritiene che l'allergia al titanio sia una possibile ragione, è importante sapere 
che il "rigetto" è solitamente associato a fattori del paziente (come il fumo o l'igiene), al 
fallimento del bioprocesso di osteointegrazione o alle difficoltà della tecnica chirurgica.5 

Ciononostante, qualora vi fosse il timore di una possibile reazione del paziente al titanio, un 
impianto in zirconia potrà offrire un'alternativa rassicurante.  
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Vantaggi degli impianti in ceramica 
 

 Estetica: Forse la differenza più evidente e tuttavia semplice tra gli impianti in titanio 
e in ceramica è il colore. Trattandosi di un materiale bianco, le proprietà estetiche 
della ceramica sono ovvie, soprattutto nei pazienti con un biotipo del tessuto molle 
sottile o delicato oppure nei casi di recessione del tessuto molle.6 Gli impianti in 
zirconia causano inoltre una discromia della mucosa inferiore rispetto al titanio.7 
Per i pazienti molto preoccupati della potenziale visibilità del titanio, soprattutto nella 
regione anteriore, un impianto in ceramica può essere una soluzione rassicurante.  

 
 Delicato con i tessuti molli e meno placca: Osservando più da vicino la biologia 

alla base degli impianti in ceramica, molti studi hanno dimostrato che l'attacco al 
tessuto molle, le reazioni infiammatorie ridotte o deboli e l'osteointegrazione sono 
simili a quanto osservato con gli impianti in titanio.7,8, 9, 10, 11 È inoltre stata dimostrata 
un'affinità ridotta per l'attrazione e la ritenzione della placca12 come anche una 
minore adesione batterica rispetto al titanio.13,14 

 
Numerosi studi hanno dimostrato un attacco al tessuto molle, risposte infiammatorie ridotte 
o lievi e un'osteointegrazione simili a quanto rilevato con gli impianti in titanio. Immagine per 

gentile concessione del dott. Jens Tartsch, Svizzera 
 
 

 Un mercato in crescita: Gli impianti in ceramica sono indubbiamente un mercato di 
nicchia, secondo le stime attorno all'1%, tuttavia in crescita.15 In termini di quota del 
mercato, si prevede una crescita fino al 50% anno su anno nei prossimi cinque anni. 
Gli studi che desiderano mantenersi in una posizione di vantaggio e diversificare la 
loro offerta possono considerare l'aggiunta di impianti in ceramica al loro portafoglio. 
Per gli studi che pongono in evidenza le soluzioni estetiche come elemento chiave di 
differenziazione dei servizi, l'offerta del colore bianco per gli impianti in ceramica 
potrebbe consentire loro di distinguersi dagli altri studi locali. 

 

Difficoltà con gli impianti in ceramica 
 

 Meno indicazioni cliniche: Al momento, le indicazioni cliniche sono limitate rispetto 
agli impianti in titanio. L'uso attuale degli impianti in ceramica come soluzione per la 
perdita dei denti è principalmente destinato alle protesi di denti singoli e ai ponti. 
Possono esistere ulteriori limitazioni nei protocolli chirurgici e di carico.  
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 Principalmente sistemi monopezzo cementati: La zirconia e il titanio presentano 
caratteristiche del materiale molto diverse e pertanto gli impianti in ceramica non 
possono semplicemente replicare gli impianti in titanio. Fino a poco tempo fa, la 
zirconia è stata principalmente utilizzata per i sistemi monopezzo cementati che 
presentano numerosi svantaggi in termini di rigidità e stabilità di una protesi 
cementata.16 Gli impianti monopezzo sono meno flessibili di quelli in due parti fissati 
da viti serrate. Questa limitata flessibilità crea anche problemi durante il 
posizionamento dell'impianto nel design della protesi e nei tipi di forze che possono 
essere esercitati.2  
 

 Costo degli impianti in ceramica: Il complesso processo industriale di 
fabbricazione degli impianti in ceramica può esercitare un impatto sul prezzo. 
Quando si seleziona un impianto in ceramica, è consigliabile considerare il metodo 
di fabbricazione. Con questo materiale fragile, i difetti di fabbricazione – persino le 
imperfezioni minime – nella produzione e nel trattamento superficiale di un impianto 
in zirconia possono compromettere la resistenza.17 I produttori devono prestare 
grande attenzione ai materiali per ottenere un successo clinico.  

 
Questi svantaggi sono una ragione fondamentale alla base del design di NobelPearl™, 
riassunti di seguito, un sistema in due pezzi, con vite interna.  
 

 
Il metodo di produzione di NobelPearl consente un elevato livello di precisione dimensionale 

e di accuratezza. Immagine per gentile concessione di Metoxit® 

 

La zirconia è davvero priva di metallo? 
 
Tra i clinici e i pazienti regna spesso confusione sulla differenza tra lo zirconio e il diossido di 
zirconio (zirconia). È davvero possibile definire un impianto in zirconia “privo di metallo” se 
deriva dallo zirconio? Sì. La "zirconia" è un materiale in ceramica prodotto dal biossido di 
zirconio. Durante l'ossidazione dello zirconio, si verifica una reazione chimica irreversibile in 
cui gli elettroni passano dallo zirconio alle molecole di ossigeno. Pertanto, la ceramica 
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zirconia ha proprietà del materiale completamente diverse rispetto al metallo zirconio, tra cui 
la resistenza all'uso, la robustezza e la conduttività. Ecco perché gli impianti in zirconia 
vengono descritti come "privi di metallo".18,19,20 
 

NobelPearl in due pezzi, avvitato 
 
L'impianto in ceramica offerto da Nobel Biocare, NobelPearl, è stato sviluppato per fornire 
un sistema di impianto che superasse alcune delle difficoltà sopra menzionate.* NobelPearl 
è un impianto in due pezzi, avvitato, concepito per garantire flessibilità nel trattamento 
protesico e utilizzabile per un'ampia gamma di indicazioni, da unità singole a multiple.21 
Anche la vite è al 100% priva di metallo, realizzata in PEEK rinforzato con fibra di carbonio, 
un tipo di materiale che consente una connessione forte tra le parti in ceramica, ma nel 
contempo promuove una distribuzione uniforme delle forze nell'intera struttura 
dell'impianto.22 

 

 
Ossido di zirconio (ZrO2) 
Policristallo tetragonale di zirconia (TZP-A) 
 

 
Zirconia rinforzata con allumina Al2O3 (ATZ) 
©Immagini per gentile concessione di Metoxit 
 
 
 

1 μm EHT = 5,00 kV 
WD = 3,0 mm 

Segnale A = InLens 

Ossido di alluminio (AI2O3) 

Zirconia (ZrO2) 

1 μm EHT = 5,00 kV 
WD = 3,0 mm 

Segnale A = InLens 
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Gli impianti e abutment NobelPearl sono fresati da blocchi di zirconia rinforzata con 
allumina (ATZ) con pressatura isostatica a caldo; dopo la fresatura finale della geometria 
dell'impianto esterno e interno non avvengono operazioni né di sinterizzazione né di finitura 
e questo consente un livello elevato di precisione dimensionale e accuratezza.23 
 
Il materiale risultante è biocompatibile e radiopaco, con durezza, resistenza alla flessione 
e robustezza migliori della zirconia tetragonale (TZP) utilizzata negli altri impianti in 
ceramica.24 La superficie ZERAFIL™ che interagisce con la struttura ossea è idrofila, 
sabbiata e mordenzata. 

 
La superficie ZERAFIL™ è idrofila. Immagine per gentile concessione del dott. Zechner. 

 

Conclusioni 

Gli impianti in ceramica non sostituiscono gli impianti in titanio ma rappresentano 
un'eccellente alternativa in una serie di casi. Senza dubbio, possono soddisfare le esigenze 
dei pazienti con una preferenza per i materiali al 100% privi di metallo, fornendo inoltre la 
rassicurazione estetica derivante dal colore bianco. Inoltre, dato che si tratta ancora di un 
mercato di nicchia, questo materiale potrebbe consentire a uno studio di differenziarsi nella 
propria area locale. 

Da un punto di vista clinico, i recenti sviluppi nelle soluzioni con zirconia testimoniano la 
flessibilità di trattamento protesico dell'opzione in due pezzi avvitata disponibile con 
NobelPearl, a cui si aggiungono una comprovata osteointegrazione e adesione del tessuto 
molle,12 un deposito di placca generalmente inferiore13 e un'adesione batterica minore 
rispetto agli impianti in titanio.14,15  

 
*Per le informazioni complete relative alle prescrizioni, tra cui indicazioni, controindicazioni, avvertenze e precauzioni, 
consultare le Istruzioni per l'uso. 

 
Altro da esplorare 

 Caso clinico: Protesi di elemento singolo con sistema implantare 
in ceramica in due pezzi, senza metallo, NobelPearl  

 Presentazione video: Dena Hashim - Il recente sviluppo negli 
impianti in ceramica supera le limitazioni degli impianti monopezzo  

 Impianto in ceramica NobelPearl: pagina del prodotto 
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