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La riabilitazione implanto-protesica di elementi dentari
singoli rappresenta una vera e propria sfida per l’odon-
toiatra, che deve tener conto di un concetto fondamenta-
le ovvero quello di realizzare un connubio tra estetica e
funzione. Questo concetto è fondamentale per la realiz-
zazione di una corona su impianti che si avvicini il più
possibile all’anatomia di un dente naturale. Viene presen-
tata una tecnica innovativa e pratica per l’odontoiatra per
la riabilitazione di singoli denti attraverso corone impian-
to-supportate che sono connesse all’abutment sia mec-
canicamente sia chimicamente senza l’utilizzo del ce-
mento con una connessione di tipo locking-taper. Per
evidenziare i vantaggi della suddetta tecnica viene riabili-

tato lo stesso sito edentulo, un incisivo centrale estratto
perché fratturato, in tre diversi modi: attraverso una coro-
na metallo-ceramica cementata al pilastro, con una coro-
na in ceramica integrale e con una corona IAC. Le proce-
dure cliniche e le fasi di laboratorio implicate nella realiz-
zazione delle riabilitazioni sono descritte in dettaglio.

Riassunto

Mono impianto
Corona IAC
Connessione conometrica

1. Introduzione

Negli ultimi anni è stata introdotta
una tecnica innovativa nel campo
della riabilitazione implanto-prote-
sica degli elementi singoli, che ri-
sulta molto pratica per il clinico e
offre al paziente un’estetica simile
a quella del dente naturale.
Tale tecnica denominata Corona
integrata al pilastro o IAC (Inte-
grated Abutment Crown) consiste
nell’esecuzione di una corona

estetica di tipo poli-ceramico fusa
chimicamente con un pilastro che
si connette all’impianto senza vite
attraverso una connessione di ti-
po locking-taper (1).
L’assenza della cementazione e
del gap che si forma inevitabil-
mente tra la protesi e il pilastro
dell’impianto rendono i tessuti
perimplantari intorno alla IAC dif-
ficilmente attaccabili dal processo
patogeno innescato dalla placca
batterica (2, 3).

Il caso clinico proposto descrive
l’inserimento di un impianto post-
estrattivo immediato dell’elemen-
to 2.1 e la successiva realizzazio-
ne di tre diverse riabilitazioni pro-
tesiche: 
- riabilitazione con corona metal-
lo-ceramica;
- riabilitazione con corona in ce-
ramica integrale;
- riabilitazione con IAC.
Le prime due soluzioni rappre-
sentano le comuni riabilitazioni
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Abstract
The integrated abutment crown technique for single
tooth replacement: a case report
AIM OF WORK. Aim of this article is to report a case of single
tooth replacement treated by an innovative implant tech-
nique. MATERIALS AND METHODS. A technique is presented
for replacing a single tooth by an implant-supported
crown where the abutment and the crown are joint by a
chemical and a mechanical bonding. Therefore, no ce-
ment is needed, as implant and implant-abutment are
connected by a screwless locking-taper. Clinical and labo-
ratory procedures involved in the fabrication and insertion
of the restoration are described in detail. RESULTS. This re-
storation offers the following advantages: excellent margi-
nal adaptation with a cementless interfaces, a sealed im-
plant-abutment connection, a crown material with wear

rate and hardness values similar to those of human ena-
mel, a simple laboratory technique and a reduced num-
ber of prosthetic components. DISCUSSION. The main pro-
blem is that further studies are necessary to assess the
long-term performance of the IAC in both anterior and po-
sterior areas. Resin materials have higher roughness va-
lues, accumulate plaque at a higher rate and are more
likely to get stained than tooth structure and all-ceramic
restorations.
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protesiche utilizzate sia per il
dente naturale sia per l’impianto
osteointegrato. In entrambi i casi
le corone vengono cementate sul
pilastro. Un’altra soluzione utiliz-
zata spesso per fissare la corona
protesica sul pilastro dell’impian-
to è l’uso di una vite di connes-
sione. In tutti i suddetti casi è
possibile osservare un certo gra-
do di imprecisione tra il margine
della corona e quello della prepa-
razione del pilastro dell’impianto
(4, 5).
Inoltre, l’utilizzo del cemento,
che forma un pur sottile ma ulte-
riore strato di materiale nel margi-
ne tra corona e superficie del pi-
lastro, può causare irritazione dei
tessuti perimplantari; infine, in
zone estetiche il margine protesi-
co deve essere posto al di sotto
del margine gengivale (6, 7).
La IAC viene realizzata diretta-
mente sul pilastro dell’impianto e
non presenta quindi problemi di
adattamento della corona rispetto
al margine della preparazione del
pilastro (8).

2. Materiali e metodi

Per la realizzazione della seguen-
te riabilitazione gli Autori hanno
utilizzato il sistema implantare a

connessione conometrica di tipo
locking-taper (Bicon® Dental Im-
plant, Boston, USA) e come cera-
mica un materiale poli-ceramico
(Shofu® Inc., Kyoto, Japan).
L’impianto utilizzato ha le se-
guenti caratteristiche che lo di-
stinguono dalla maggior parte dei
sistemi implantari presenti in
commercio: la fixture o corpo
dell’impianto possiede una forma
simile alla radice del dente e il
suo disegno è di tipo plateau. Ciò
permette che il coagulo che si
forma durante l’osteotomia si rac-
colga in queste “terrazze” orienta-
te orizzontalmente rispetto all’as-
se del corpo dell’impianto pro-
muovendo il processo di guari-
gione (9).
Inoltre, la particolare struttura
dell’impianto potrebbe migliorar-
ne le caratteristiche biomeccani-
che rispetto ad altri tipi di impian-
ti.
La fixture, dotata di un collo con-
vergente (Sloping Shoulder®) va
collocata tra 1 e 6 mm al di sotto
della cresta ossea. Ciò fa sì che
l’osso corticale intorno all’impian-
to osteointegrato si mantenga nel
tempo senza registrare il tipico
riassorbimento osseo perimplan-
tare che si osserva dopo il carico
occlusale e negli anni successivi
(10).

La connessione tra l’impianto e il
pilastro è senza vite. Il pilastro si
presenta con un gambo di forma
conica (1,5° di angolazione) che si
inserisce nella cavità dell’impianto.
Il pilastro può girare a 360° libera-
mente, cosicché le posizioni as-
sunte dall’abutment possano esse-
re infinite prima che venga attiva-
to nella posizione definitiva con
delicati colpi ripetuti (11).
La possibilità di collocare il pila-
stro nella sua posizione attraverso
infinite posizioni permette di co-
struire il materiale estetico diretta-
mente sulla superficie del pila-
stro.
Quando il gambo viene attivato
nella connessione della fixture si
verifica il fenomeno del locking-
taper: due superfici dello stesso
metallo (Ti V 6 A14) frizionano
per le sollecitazioni meccaniche
dei colpi, cosicché lo strato di os-
sidazione delle due superfici si
disperde e i metalli si contattano
intimamente (fenomeno della fu-
sione a freddo) (12, 13).
Questo tipo di connessione è sta-
to riconosciuto dalla FDA (Food
and Drug Administration) come
connessione con capacità di sigil-
lo ermetico nei confronti della
potenziale infiltrazione batterica
sulla base di uno studio speri-
mentale effettuato (14).
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La IAC è realizzata con un cero-
mero: una poli-ceramica con una
base di silicato di zirconio. Questo
materiale si caratterizza per le ec-
cellenti prestazioni biomeccaniche
in termini di funzionalità occlusale
e per la biocompatibilità con i tes-
suti molli circostanti (15, 16).
Inoltre, tale ceromero rappresen-
ta il materiale d’elezione per la
tecnica della corona IAC, perché i
processi di elaborazione (fusione)
sul pilastro in titanio non richie-

dono una temperatura elevata co-
me quella necessaria alla cerami-
ca tradizionale, cosicché non si
possano verificare distorsioni del-
la struttura in titanio a livello del
gambo della fixture (17, 18).

3. Caso clinico

Una paziente di sesso femminile,
di 30 anni di età, non fumatrice e
non affetta da nessuna patologia

sistemica si è presentata all’osser-
vazione clinica e radiografica con
la radice del dente 2.1 fratturata.
L’elemento dentario aveva subito
un trattamento endodontico ed
era stato riabilitato protesicamente
con una corona in metallo-cera-
mica. Il margine gengivale era in-
fiammato e si era ridotto esponen-
do il bordo della corona sulla ra-
dice dentale (figg. 1, 2).
Il piano di trattamento consisteva
nell’estrazione atraumatica del

Fig. 1 Incisivo centrale sinistro con corona metallo-ceramica: margine
gengivale infiammato

Fig. 2 Rx endorale dell’incisivo
centrale sinistro con radice fratturata

Fig. 3 Inserimento di una fixture Bicon 4.5X 11mm Fig. 4 Carico immediato con una corona provvisoria
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dente 2.1 con l’inserimento imme-
diato di un impianto di 4,5 mm di
diametro e 11 mm di lunghezza
(fig. 3). 
Nello stesso tempo chirurgico si
connetteva alla fixture dell’impian-

to un pilastro adatto al caso clini-
co specifico e si realizzava una co-
rona provvisoria per il carico im-
mediato dell’impianto (fig. 4).
Questa soluzione chirurgica ha
permesso di conservare le papille
e il margine gengivale esistente
prima dell’estrazione del dente
naturale e ha consentito alla pa-
ziente di avere una corona fissa
provvisoria in una zona estetica
come quella dell’incisivo centrale
superiore.
Tre mesi dopo l’inserimento, pre-
vio consenso della paziente, si è
proceduto alla riabilitazione del-
l’impianto con tre tecniche diver-
se per la realizzazione di una co-
rona definitiva.

Per la realizzazione della corona
metallo-ceramica si è selezionato
un pilastro fresabile pre-angolato
(fig. 5); è stato tolto il pilastro
provvisorio connesso per il carico
immediato e adattato il pilastro
definitivo.
Una volta ottenute la corretta po-
sizione e forma, l’abutment è sta-
to attivato all’interno della con-
nessione implantare.
Successivamente, si è proceduto
al rilevamento dell’impronta di
precisione del pilastro con tecni-
ca diretta utilizzando un materia-
le siliconico (fig. 6). Il laboratorio
ha realizzato la struttura metalli-
ca, quindi si è passati alla prova
intraorale (fig. 7) alla finalizza-

Fig. 7 Prova della struttura metallica

Fig. 8 Corona metallo-ceramica cementata nella
posizione desiderata grazie 

Fig. 5 Pilastro connesso all’impianto

Fig. 6 Tecnica riabilitativa I: impronta di precisione con
tecnica diretta

Fig. 9 Tecnica riabilitativa II: cuffia in policarbonato per
la presa dell’impronta con tecnica diretta
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zione della corona ceramica. In
questa fase l’operatore può deci-
dere se cementare la corona intra
o extra-oralmente. La cementa-
zione extraorale è possibile in
quanto la connessione di tipo
locking-taper permette di ruotare
il pilastro con il suo gambo fino a
quando si individua la posizione
desiderata (fig. 8).
La cementazione extraorale con-
sente anche di controllare il ce-
mento debordante, eliminando
tutto l’eccesso con estrema preci-
sione prima di collocare nella sua
posizione la corona cementata
sul pilastro.
La realizzazione di una corona in
ceramica integrale dello stesso ca-

so clinico si è ottenuta togliendo il
provvisorio. Il pilastro selezionato
per il carico immediato è rimasto
come definitivo e utilizzando una
cuffia in policarbonato si è presa
l’impronta dello stesso pilastro
con la tecnica indiretta (fig. 9).
Il laboratorio ha utilizzato un
analogo del pilastro e una cuffia
preformata di ossido di allumina
sopra la quale si è realizzata la
corona in ceramica integrale. La
corona è stata poi cementata
intraoralmente (fig. 10).
Con la corona IAC la presa del-
l’impronta avviene a livello del-
l’impianto. Attraverso un transfer
di impronta, la posizione dell’im-
pianto in bocca viene trasferita al

modello in gesso (fig. 11). Il la-
boratorio ha selezionato il pila-
stro ideale per il caso e lo ha pre-
parato con il fresaggio fino a ot-
tenere la forma ideale per adatta-
re il materiale poli-ceramico di-
rettamente sulla superficie dell’a-
butment (figg. 12, 13).
Il controllo clinico e radiografico
a 24 mesi ha evidenziato le con-
dizioni di salute perimplantare e
il mantenimento dei picchi ossei
interprossimali (figg. 14, 15).

4. Discussione

I vantaggi della tecnica IAC ri-
spetto alle altre due metodiche

Fig. 10 Corona in ceramica integrale cementata
intraoralmente

Fig. 11 Tecnica riabilitativa III con corona IAC. Presa
dell’impronta attraverso un transfer di posizione

Fig. 13 Inserimento della corona IAC in sede 2.1

Fig. 12
Corona IAC:

notare come il
materiale poli-

ceramico si
adatta

precisamente
alla forma del

pilastro fresato
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adottate in questo caso sono rap-
presentati dall’assenza di cemen-
to a livello dei tessuti perimplan-
tari, dalla possibilità di eliminare
la struttura metallica o di ossido
di allumina, ma soprattutto dalla
costruzione di un profilo emer-
gente individualizzato.
Questo concetto è fondamentale
per la realizzazione di una coro-
na su impianti che si avvicini al-
l’anatomia di un dente naturale.
Generalmente, il profilo delle co-
rone su impianti segue il profilo
pre-formato degli abutment che
vengono offerti dal commercio o
realizzati mediante fusione in la-
boratorio. A livello della cresta
ossea e a livello subgengivale il
profilo è condizionato dalla for-
ma del collo dell’impianto.
L’adozione di un impianto con
connessione locking-taper esclude
qualsiasi influenza del diametro e
della forma del collo nei confronti
del profilo emergente subgengiva-
le, in quanto la fixture viene posi-
ziona lontano dalla cresta e il pro-
filo dell’abutment è indipendente
dal gambo e dalla connessione
(doppio cambio della piattaforma).
Inoltre, l’odontotecnico può mo-
dellare l’abutment secondo la for-

ma anatomica più idonea al dente
da riabilitare.

5. Conclusioni

Le tre soluzioni di protesi fissa in-
dividuale su impianto a connes-
sione locking-taper hanno mo-
strato la versatilità del sistema
implantare adottato e la sempli-
cità con cui si può realizzare una
corona estetica.
Nel caso della corona metallo-ce-
ramica e della corona in ceramica
integrale, la preparazione e la
presa dell’impronta non differiva-
no dai procedimenti protesici tra-
dizionali per riabilitare un ele-
mento naturale.
La differenza principale consiste
nella possibilità di cementare le
corone ai corrispondenti pilastri
extra oralmente con il vantaggio
di eliminare completamente l’ec-
cesso di cemento che può irritare
il tessuto molle del margine gen-
givale. 
La corona IAC è un concetto di-
verso in cui la preparazione del
materiale estetico fuso diretta-
mente sul pilastro è preparato in
laboratorio. Ciò garantisce una

precisione nella realizzazione
della corona/pilastro caratterizza-
ta dall’assenza di cemento e del
gap tra il materiale estetico e il
pilastro protesico. Il maggior ef-
fetto estetico rispetto alle due
tecniche precedentemente men-
zionate risiede nella capacità di
riprodurre un profilo emergente
individualizzato, che è indipen-
dente dalla forma del pilastro
protesico e che conferisce al
margine gengivale un aspetto na-
turale.
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