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WINSIX®

Il percorso della Qualità
che viene applicato da 20 anni

Implantologia: il tuo dentista ha scelto l’affidabilità

Un traguardo raggiunto insieme. 

Superati i 20 anni di applicazione cli-
nica il Sistema Implantare WINSIX® 
percorre strade innovative e si affaccia 

a nuovi mercati forte di un’esperienza matu-
rata nell’ambito della riabilitazione implanto-
supportata, nella collaborazione e confronto 
con i migliori specialisti dell’odontoiatria italia-
na - in particolare con il Dipartimento di Odon-
toiatria San Raffaele di Milano Dir. Prof. E. 
Gherlone - ma non di meno nella condivisione 
dell’attività quotidiana con tutti i professioni-
sti che nel proprio studio utilizzano impianti 
WINSIX®, e grazie ai quali il nostro sapere ha 
trovato ispirazione, argomenti e spunti di cre-
scita e sviluppo. 

BIOSAF IN è convinta che i grandi traguardi 
non si raggiungono mai da soli, ma sono la 
convergenza di un insieme di energie e siner-
gie di intenti, di confronti, dal cui insieme na-
scono progetti validi.  
Abbiamo avuto la capacità di comprendere il 

Il tuo Dentista ha scelto di utilizzare Impianti 
WINSIX® per la riabilitazione dei suoi Pazienti, 
perché dopo attenta valutazione ritiene che 

questo Sistema meriti la sua fiducia e sia quindi 
l’ottimale per le riabilitazioni su impianti.  
Il professionista che opera nel settore della Salute 
ha come obiettivo primario quello di restituire il 
benessere ai propri Pazienti, rendendoli soddisfatti 
del proprio stato… anche estetico! I suoi interventi 
devono essere effettuati con strumenti e 

mercato, la lungimiranza di proporre disposi-
tivi semplici da applicare ma altamente per-
formanti, e la determinazione nel credere allo 
sviluppo aziendale e del Sistema WINSIX® an-
che in tempi di congiuntura economica diffici-
le come ancora stiamo vivendo.  
Giunti sino ad oggi con le mani piene di espe-

rienza e la mente carica di progetti da svilup-
pare e condividere, desideriamo ringraziare 
tutti coloro che da vicino o da lontano ci han-
no seguito in questo percorso.

WINSIX®  HA 20 ANNI E TANTE ESPERIENZE 
DA OFFRIRTI E CONDIVIDERE CON TE >>>

patient

Obiettivo       Qualità Condivisa

dispositivi in grado di agevolarlo nelle tecniche di 
riabilitazione, e affidabili nel tempo da un punto di 
vista tecnologico e scientifico. 
Gli Impianti del Sistema WINSIX® che oggi 
compiono 20 anni di utilizzo clinico, sono il frutto 
di ricerca Scientifica attenta e responsabile, di 
ininterrotta applicazione e sviluppo di nuove 
tecnologie: il tuo Dentista ha scelto la Qualità 
di questo Sistema perché desidera condividere 
con te l’Obiettivo dello star bene >>>

www.implantologiawinsix.com
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Scienza e Tecnologia per la tua Salute

Oggi tutti possiamo vedere come la 
Ricerca Scientifica e quella Tecno-
logica si sono evolute di pari passo 

creando eccezionali sinergie per poter offri-
re valide soluzioni a coloro che per traumi o 
malattia hanno perso nel corso della vita la 
funzionalità di alcune parti del corpo. 
Nell’ambito delle protesi il TITANIO si è rive-
lato un metallo importantissimo, poiché è 

il più leggero, ma il più resistente in natura, 
ed è assolutamente BIOINERTE, cioè non 
interagisce nel modo più totale con le cellu-
le del corpo umano. Il concetto di “rigetto”, 
tante volte nominato, non trova fondamen-
to scientifico: sono in titanio infatti le protesi 
che vengono applicate in diverse parti del 
corpo, tra cui l’anca, gli arti, e quindi anche 
per la sostituzione delle radici dei denti. 

ANALISI RETROSPETTIVA
A 9 ANNI DEGLI ESITI DI TRATTAMENTO
IMPLANTO-PROTESICO ESEGUITI
CON SISTEMA WINSIX®

<<Materiali e Metodi. Sono stati 
valutati 3312 impianti posizionati 
in 1537 pazienti tra marzo 2006 

e marzo 2015 presso l’Unità Operativa Com-
plessa di Odontoiatria dell’I.R.C.C.S. Ospeda-
le San Raffaele di Milano. Di questi impianti, 
2673 sono stati posizionati in 1427 pazienti 
che si sottopongono con regolarità
a programma di mantenimento presso il Cen-
tro di Igiene Orale e Prevenzione attivo presso
l’U.O.C. Odontoiatria (Grafico 1).

I restanti pazienti, invece, non hanno aderito 
al programma di mantenimento. Nei pazienti 
sottoposti a mantenimento è stato possibile 
rilevare, per ciascun impianto, l’insieme dei 
parametri clinici atti a valutare lo stato di sa-
lute del sito implantare: profondità di sondag-
gio (PPD), sanguinamento a sondaggio (BoP), 

segni radiografici di evidente riassorbimento
osseo perimplantare e mobilità.

Analisi dei dati. Sul campione di 3312 im-
pianti, l’1.99%, pari a 66 unità posizionate in 
63 pazienti, sono andati incontro a fallimento, 
mostrando un dato percentuale di incidenza 
di insuccesso allineato ai valori osservabili in 
letteratura (Grafico 2).

É stato osservato come, tra i 66 impianti fal-
liti, 18 erano stati posizionati in soggetti de-
diti al tabagismo e 37 in pazienti già colpititi 
da parodontite. Restringendo l’analisi solo ai 
pazienti sottoposti a follow-up, l’incidenza
di fallimento scende al valore percentua-
le dell‘1.35%, per totali 36 impianti. Sempre 
tra questi pazienti, il valore medio della PPD 
(Grafico 3), rilevato in quattro siti per ciascun 

impianto, si dimostra nel 84,7% dei casi < 
4mm (9056 siti di sondaggio su 10692 com-
plessivi).

Analizzando infine i dati relativi ai valori medi 
dell’indice di placca secondo O’Leary (PI) e di 
sanguinamento (BoP) nei pazienti in mante-
nimento, nei soggetti andati incontro a falli-
mento si è osservato per entrambi i parametri
un valore medio nettamente più alto rispetto 
ai valori osservati tra coloro che invece mo-
strano buone condizioni di salute dei tessuti 
perimplantari: nello specifico, tra i pazienti in 
buone condizioni di salute dei tessuti perim-
plantari il dato medio del PI è del 16,5% e per 
quanto riguarda il BoP del 5,9%. Nei pazienti 
andati incontro a fallimento implantare i valori 
medi si attestano invece, rispettivamente, al 
42,3% ed al 61,5% (Grafico 4).

1537 pazienti
3312 impianti posizionati

Obiettivo       Qualità Condivisa
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La comunità scientifica fa risalire l’origine 
dell’implantologia agli anni ’80, con la scoperta 
del principio dell’OSTOINTEGRAZIONE, 

cioè della capacità dell’osso (una volta bucato 
con un forellino ad opera della fresa) di rigenerarsi 
attaccandosi saldamente ad un dispositivo 
(l’impianto) che sostituisse la radice del dente, 
realizzato con un metallo speciale, il TITANIO. In 
base alla tua situazione anatomica, alle tue esigenze 
e al piano di riabilitazione stabilito insieme al tuo 
dentista, verrà scelto che tipo, diametro e lunghezza 
di impianto inserire. Sopra l’impianto verrà applicata 
la corona artificiale che consente di recuperare 
pienamente funzionalità masticatoria ed estetica.

patient

1.Impianto WINSIX® 2. Le cellule ossee iniziano a 
strutturarsi e formano dei filamenti 
che aderiscono saldamente alla 
superficie dell’impianto

3. Formazione ossea: fasi di 
ricerca-progetto PRIN 2011- 
valutazione della capacità 
rigenerativa dell’osso

Conclusioni
Nella ricerca del successo a lungo termine 
delle riabilitazioni protesiche a supporto im-
plantare, un programma di mantenimento 
calibrato in base alle specifiche peculiarità 
del paziente risulta essere un fattore fonda-
mentale, in quanto occasione utile a fare pre-
venzione della patologia perimplantare ed a 
intercettare in fase precoce l’insorgenza di fe-
nomeni infiammatori dei tessuti perimplanta-
ri e/o problematiche meccaniche dell’insieme 
implanto-protesico.
L’abbattimento dell’incidenza di fallimento 
osservato in pazienti afferenti ad un tale pro-
gramma di follow-up, pur in assenza di inda-
gini relative ai fenomeni microbiologici alla 
base di questi risultati, può comunque essere 
ritenuto elemento probatorio dell’efficacia di 
un simile atteggiamento clinico.

                    

GRAFICO 1
• Impianti in follow up
• Drop-out

GRAFICO 3
• PPD <4mm
• PPD >4mm

GRAFICO 2
• Impianti in successo  
  sopravvivenza
• Impianti falliti
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ACCUMOLO DI PLACCA E TENDENZA AL SANGUINAMENTO DEI TESSUTI PERIMPLANTARI IN 
RELAZIONE A SUCCESSO E FALLIMENTO IMPLANTARE

PI BoP
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sidera approfondire 
nel dettaglio il tipo di 
materiale impiegato -  
dalle otturazioni così 
come per le marche 
degli impianti - a cui 
fa seguito una ricer-
ca on line sulla loro diffusione e convalidazio-
ne scientifica. 
I Brand che l’Odontoiatra usa diventano così 
“supporter” al suo operato, che lo qualificano 
più o meno. Per questo motivo assistiamo oggi 
alla diffusione in pubblicità di Odontoiatri che ri-
portano precisamente, per esempio, la marca 
dell’impianto. 
 
 
 
 
CERTIFICAZIONE  
La Linee Guida della Certificazione CE sono sta-
te emesse dalla Comunità Europea ed ogni Pae-
se le ha fatte proprie tramite apposite normative 
di recepimento. Esse stabiliscono che successi-
vamente all’ottenimento della Certificazione CE, 
il prodotto venga OGNI ANNO SOTTOPOSTO A 
VERIFICA ISPETTIVA.  
La Certificazione CE è obbligatoria per 
legge, e definisce i requisiti necessari per la 
commercializzazione degli impianti (dispositivi 
medici invasivi, categoria 2B). In Italia le marche 
implantari certificate CE superano ben oltre 
alcune centinaia - tra italiane e straniere - 

Processi industriali rigorosi 

Anche per BioSAF IN, cioè per l’a-
zienda che realizza industrialmente 
gli impianti WINSIX®, l’obiettivo è 

quello di fornire dispositivi mirati allo star 
bene dei Pazienti. 
La qualità inizia con l’acquisto della ma-
teria prima - il titanio - presso siti estrat-
tivi di origine controllata e certificata. 
E’infatti oggetto di recente osservazione e 
controllo la provenienza di questo metallo 

da zone considerate radioattive.
I successivi passaggi di lavorazione dell’im-
pianto, dalla sua estrusione, sino alla steri-
lizzazione, sono attentamente monitorati 
affinché possano alla conclusione del ciclo 
produttivo, fornire un dispositivo che il Mini-
stero definisce “medico-invasivo” e che pos-
siede dunque tutti i requisiti per permanere 
in modo sicuro ed efficace nel nostro corpo 
molti e molti anni. 

La CERTIFICAZIONE costituisce di norma 
per l’utilizzatore del prodotto una GA-
RANZIA. In relazione all’autorevolezza 

dell’Ente accreditante, la certificazione acquisi-
sce un valore più o meno incisivo. Ottenere una 
certificazione è come una sorta di filtro: a segui-
to di una serie di test e verifiche l’Ente stabilisce 
che il prodotto o l’Azienda sono in possesso dei 
requisiti stabiliti. Una Certificazione non è per 
sempre, ma periodicamente vengono effettuate 
revisioni che attestano la mantenuta conformi-
tà ai parametri dati. 
 
IL VALORE DELLA CERTIFICAZIONE  
PER L’ODONTOIATRA 
Sono numerose le normative che regolano 
l’attività professionale nel settore della Salute, 
inclusi quindi gli Studi Odontoiatrici. Utilizzare 
prodotti e dispositivi certificati offre un’effetti-
va tranquillità operativa. 
La diffusione e la libera reperibilità dell’informa-
zione da parte del paziente, rende ancora più ne-
cessario per il Professionista lavorare in modo 
chiaro e trasparente, utilizzando prodotti la cui 
convalidazione è certificata da Enti preposti. 
Anche in caso di contese legali, dimostrare l’u-
tilizzo di Prodotti certificati può costituire un 
aspetto determinante l’argomentare. 
 
IL VALORE DELLA CERTIFICAZIONE  
PER IL PAZIENTE 
Il Paziente oggi è molto… impaziente di cono-
scere. E spesso a fronte di un piano di cura de-

IL SIGNIFICATO DELLE
CERTIFICAZIONI 
IN TERMINI PRATICI 

OGNI ANNO SOTTOPOSTI 
A VERIFICA

Obiettivo       Qualità Condivisa

ponendo il professionista davanti ad una scelta 
a volte ardua. 
 
CERTIFICAZIONE FDA  
L’Ente preposto alla valutazione dei Dispositivi 
medici per la loro circolazione negli Stati Uniti è 
il Food and Drug Administration, il quale funge 
spesso da punto di riferimento come valori at-
tribuiti ad un certo prodotto. 
La sua politica di accertamento prodotto si fon-
da sulla dimostrazione scientifica di quanto af-
fermato, studi e ricerche alla mano. Ottenere la 
certificazione FDA non è scontato, ne’ semplice.  
I tempi di attesa ed i documenti richiesti per gli 

accertamenti sono im-
pegnativi. 

In gennaio 2015 
winsix® ottiene 
il riconoscimen-

to FDA  e con esso 
l’ulteriore confer-

ma delle solide 
basi scientifi-

che su cui 
il Sistema 
Implantare 
si fonda.  
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Riuscire ad accreditare l’Azienda se-
condo le normative ISO, è un punto di 
partenza, non un traguardo. 

BIOSAF IN ha scelto già da alcuni anni la via 
della Qualità aziendale a 360°, certamente più 
impegnativa, ma con lungimiranza e compe-
tenza di dinamiche di mercato, ha compreso 
che la via giusta per proporsi all’Odontoiatra 
è quella dell’accreditamento scientifico e di 
sistema. 
 
QUALITA’ SISTEMA AZIENDA 
Con la certificazione UNI EN ISO 9001: 2008 
BIOSAF IN si assicura che il suo ciclo produt-
tivo – dalla ricerca, allo stoccaggio, alle fasi 
di distribuzione – siano conformi ai parametri 
considerati ottimali sia per colui che utilizza il 
prodotto (l’Odontoiatra), sia per il fruitore fina-
le (il Paziente). 

QUALITà SISTEMA IMPLANTARE 
Con la UNI CEI EN ISO 13485: 2012 BIOSAF IN  
si assicura che la Qualità dei Dispositivi pro-
dotti sia in linea con i parametri ottimali. 
 
NON LO DICIAMO NOI, MA LORO…

Accredia e Kiwa sono gli Enti deputati alla ve-
rifica, revisione e rilascio delle certificazioni. 

IL DOPPIO PERCORSO AZIENDALE DELLA QUALITà:  
DAL PRODOTTO AL SISTEMA AZIENDA 

DI AL TUO PAZIENTE CHE USI PRODOTTI 
DI QUALITA’ 
Grazie alla politica di Qualità Aziendale, utiliz-
zare il Sistema WINSIX® costituisce un plus 
distintivo nei confronti dei tuoi Pazienti, a cui 
potrai spiegare il perché della tua scelta e con 
lui condividere la tranquillità di un Sistema as-
sicurato e garantito. 
 
ASSICURAZIONE: RESPONSABILITà CIVILE 
CONTO TERZI E CONTO PRODOTTO RCT  
E RCP PER IL SISTEMA WINSIX®  
Gli impianti WINSIX® da sempre vengono pro-
dotti seguendo regole restrittive: essi vengono 
controllati 1:1 relativamente a:
•	Connessioni e controllo restrittivo delle tolle-

ranze. Grazie all’accuratezza di produzione e 
ai presupposti qualitativi beneficiano di Assi-
curazione RCT e RCP

•	Post trattamento di superficie 
•	Analisi spettrometrica al SEM degli impianti 

trattati
 
una policy aziendale trasparente 
Ogni volta che superiamo l’esame di verifica 
ispettiva provvediamo ad aggiornare on-line le 
relative certificazioni rilasciate, così potrai stam-
pare in studio ed eventualmente appendere o 
distribuire questi documenti ai tuoi pazienti che 
hanno ricevuto cure implantosupportate. 

Scarica dal sito aziendale le certifica-
zioni di Qualità Prodotto e di Sistema, 
vai su www.biosafin.com 
disponibili anche sul sito paziente
www.implantologiawinsix.com

Sterilità assoluta del tuo impianto

Ogni impianto dentale è il risultato di 
un’intensa attività di studio, di ricerca 
e applicazione, di lavorazione e vendi-

ta del prodotto, istruzione all’uso… insomma 
un’ampia comunità di persone che s’impe-
gnano per svolgere al meglio il proprio compi-
to, con professionalità, desiderio di progredire, 
competenza. 
Tutto questo viene orchestrato secondo le 
normative ISO 9001 e ISO 13485  che costi-

tuiscono senz’altro una garanzia per l’utiliz-
zatore del prodotto e per colui che alla fine 
ne è il portatore, il Paziente! 
Per essere Azienda certificata ogni singo-
lo step di lavoro viene monitorato a 360° per 
corrispondere ai requisiti considerati ottimali: 
tutto questo non una volta ogni tanto, ma pe-
riodicamente il tutto è sottoposto a revisione…
e via che si ricomincia!!! 
Essere perfetti è la nostra ambizione!
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La Ricerca WINSIX® negli ultimi anni ha 
volto le sue attenzioni all’ottimizzazione 
di sinergie di prodotto, tese a semplificare 

la practice clinica e a rendere versatile l’utilizzo 
degli impianti rispetto alle diverse situazioni 
anatomiche, ai piani di trattamento e alle 
esigenze del Paziente. Il tutto tenendo ben 
presente l’importanza che l’aspetto economico 
riveste nella gestione dell’intervento. 
La morfologia tronco-conica dell’impianto 
TORQUE TYPE® è estremamente innovativa 

SINERGIE DI PRODOTTO WINSIX® 

OTTIMIZZANO L’APPLICAZIONE CLINICA DEGLI 
IMPIANTI  E I RISULTATI ATTESI

e moderna, di nuova concezione tecnologica, 
ben equilibrata e appositamente studiata 
per incontrare le esigenze delle riabilitazioni 
immediate. 
la sua spira bio-engaging - a doppia 
filettatura e a doppio passo - consente 
l’inserimento agevolato dell’impianto con 
metà dei giri, mentre la morfologia agevola la 
neoformazione di cellule ossee. 
L’apice presenta una conicità 
fortemente rastremata atta ad ottenere 

un effetto osteotomico che facilita l’inserimento 
inclinato dell’impianto in caso di tecniche 
avanzate.  

UN SOLO IMPIANTO DECLINATO IN 3 
DIFFERENTI CONNESSIONI 
Grazie agli ottimi risultati clinici e protesici 
l’Impianto TORQUE TYPE® ha trovato sviluppo in 
3 diverse tipologie di connessione offrendo così 
massima efficienza operativa ed economica 
all’operatore. 

TORQUE TYPE
connessione esterna

TORQUE TYPE
connessione interna

TORQUE TYPE
connessione conica

WINSIX® Micro Rough Surface
speciale morfologia tridimensionale della 
microstruttura, con ottimale osteoconduzione 
favorita dalla peculiarità dello scaffold, induce tempi 
di osteointegrazione significativamente più brevi. 

Spira a doppia filettatura e a doppio passo 
per un inserimento agevolato dell’impianto con
metà dei giri. La sua morfologia agevola la
neoformazione di cellule ossee.

Apice conico multifunzione
fortemente rastremato per ottenere un effetto
osteotomico e facilitare l’inserimento inclinato degli
impianti anche in caso di tecniche avanzate.

Obiettivo       Qualità Condivisa
Il tuo dentista ha scelto un impianto certificato

per la tua sicurezza

Il Sorriso è la prima espressione di be-
nessere ed armonia estetica: provate ad 
immaginare il vostro attore preferito con 

o senza denti ed immediatamente afferrate 
la differenza! 
Gli impianti sono oggi un aiuto così valido 
che sempre più persone li conoscono e li 
portano. 
Tuttavia, affinché l’intervento sia predicibile 
ed affidabile, è necessario che gli impianti 

siano dispositivi il cui valore tecnico-scien-
tifico sia comprovato da studi clinici con-
dotti presso Centri di Ricerca seri e affida-
bili: proprio come l’impianto WINSIX® che 
ha scelto il tuo dentista! 
IL PAZIENTE DOC! Per il successo di 
una protesi su impianti anche il pa-
ziente gioca un ruolo importante: 
un’igiene orale costante e con-
trollata è la mossa vincente!
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ACRIS
Associazione Culturale  
Ricerche Implantari  
San Raffaele

STUDI E RICERCA  
TORQUE TYPE® 
Il Dipartimento di Odontoiatria dell’Ospe-
dale San Raffaele di Milano, costituisce per 
flusso di lavoro e basi scientifiche uno dei 
principali poli Odontoiatrici in Italia.
Il Sistema Implantare WINSIX® vanta con 
questa struttura una collaborazione di nu-
merosi anni, nel corso dei quali sono stati 
studiati, sviluppati e messi a punto nuovi 
dispositivi e innovative tecniche chirurgi-
che, coerentemente al principio scientifi-
co della Translational Research. In questo 
contesto sono stati messi a punto l’Im-
pianto TORQUE TYPE®  e la Barra CAB® la 
cui applicazione e risultati clinici vengono 
puntualmente registrati e monitorati.

SWITCHING + SHIFTING
Massima versatilità clinica in favore di un’estetica 
ottimale. La geometria e dimensione della connessione 
sempre costanti per tutti i diametri implantari, consente 
totale intercambiabilità protesica.

SWITCHING 
INTERCAMBIABILITà DEI DIAMETRI
Ognuna delle 3 diverse connessioni della 
Linea implantare Torque Type® - interna 
FREE LOCK®, esterna e conica - si caratte-
rizza per un diametro costante dell’esago-
no della connessione protesica, sempre lo 
stesso nei diversi diametri implantari.
A differenza della connessione interna ed 
esterna WINSIX®, dove grazie all’esagono 
costante è possibile realizzare il Platform 
Switching, nella connessione conica TTc il 
Platform Switching è connaturato alla sua 
geometria e consente anche l’utilizzo di 
monconi protesici più ampi del diametro 
implantare, senza per questo creare sotto-
squadro.

SHIFTING
TRASPOSIZIONE DEI TESSUTI
La Connessione Conica dell’Impianto TTc®

traspone l’interfaccia impianto - moncone al 
centro dell’impianto, dove le forze di carico 
si concentrano maggiormente. Sulla spalla 
dell’impianto si rende disponibile spazio per 
i tessuti duri e molli che contribuiscono così
a creare un sigillo antibatterico naturale, ol-
tre che ad offrire supporto ottimale in favore 
di un’Estetica perfetta.

Platform Switching con IMPIANTI TORQUE TYPE® 

CONICAL

6 mm
5 mm
4 mm

costante
2,7 mm

A cosa serve conoscere il numero di Lotto dell’Impianto?
La Rintracciabilità 
del tuo Impianto 
Ogni impianto del Sistema WINSIX® viene 
fornito al tuo Dentista sigillato in un’am-
polla sterile, a sua volta contenuta in un 
blister dove sono indicate alcune impor-
tanti informazioni.
Sulla confezione sono a disposizione 3 
sticker per collegare la Cartella clinica 
alla Personal Card e al laboratorio che 

confeziona la protesi. 
Con questi parametri il tuo impianto ha 
una specie di Carta d’Identità e il tuo 
Dentista saprà orientarsi meglio in caso 
di problemi. Egli potrà per esempio 
chiedere delle verifiche sulla sterilizza-
zione del lotto di produzione.  
Il codice prodotto che porti sempre con 
te nella tua Personal Card potrà invece 
esserti utile negli anni futuri, se un even-

tuale pezzo (un mon-
cone o una vite) fosse 
da sostituire: ovunque 
sarai, il dentista da 
cui andrai potrà fare 
riferimento a questo 
codice e chiedere la 
sostituzione del pez-
zetto!

p e r f o r m i n g i m p l a n t  s y s t e m

Certificato di Originalità

Il tuo dentista ha scelto un impianto certificato
per la tua sicurezza
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a 360° attestandone la conformità ai canoni qualitativi considerati 

ottimali, per la tutela dell’Utilizzatore del prodotto - il Professionista - 
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Le nuove frontiere della Tecnologia: 
denti nuovi in poche ore… senza troppo dolore e troppa spesa 

Ricercatori, industria e professionisti  
sono alla continua ricerca di solu-
zioni riabilitative che consentano di 

recuperare la masticazione e lo stile di vita 
ideale.  
Cosa desiderano le persone che hanno 
perso uno o più denti?  

Riaverli subito! Con la certezza che il risultato 
restituisca la voglia di mangiare con gusto e 
ridere spontaneamente. Si, però con poche 
sedute dal Dentista, poco dolore e spenden-
do il giusto! 
JUST ON 4: una nuova Tecnica per ridare tutti 
i denti a chi ne ha pochi o nemmeno più uno! 

<< La tecnica Just on 4/6® (di segui-
to JO4/6) consente di riabilita-
re l’arcata edentula del paziente 

colpito da grave atrofia dei mascellari con 

una soluzione immediata full-arch a suppor-
to implantare. L’approccio è tale da garantire 
una minima invasività chirurgica e una sod-
disfacente resa estetica del manufatto pro-
tesico avvitato, limitando il costo biologico 

JUST ON
ANNI DOPO

GENNAIO 2011APRILE 2015

	742	IMPIANTI TORQUE TYPE®

165	ARCATE IN TOTALE
137	ARCATE SINGOLE
	 28	ENTRAMBI I MASCELLARI

e allo stesso tempo economico a carico del 
paziente.
La possibilità di utilizzare nella costruzione 
della protesi la barra di rinforzo CAB®, anne-
gandola all’interno del manufatto, consente 
inoltre di raggiungere ottime performance in 
termini di resistenza strutturale protesica sot-
to il carico masticatorio.
L’utilizzo sinergico di JO4/6 e CAB® ha con-
sentito fino ad oggi il raggiungimento di ri-
sultati clinici, in termini di percentuali di suc-
cesso/sopravvivenza implantari e protesiche, 
straordinari, incontrando la soddisfazione 
del paziente che, in una unica seduta, viene 
riabilitato con il posizionamento della protesi 
provvisoria.
L’impiego sistematico di questo approccio 
presso l’U.O.C. di Odontoiatria dell’I.R.C.C.S. 
Ospedale San Raffaele ha consentito, nel pe-
riodo compreso tra Gennaio 2011 ed Aprile 

2015, la riabilitazione complessiva di 165 ar-
cate edentule (124 con JO4 e 41 con JO6 per 
totali 742 impianti) in 137 pazienti (maschi 
72, femmine 65) di età media 60 anni, 28 dei 
quali sottoposti a riabilitazione di entrambi i 
mascellari.
Tutti i pazienti riabilitati secondo la tecnica 
JO4/6 sono stati quindi inseriti in un program-
ma di follow-up igienico professionale che 
prevede l’esecuzione di sedute di profilassi a 
cadenza quadrimestrale, con lo smontaggio 
delle protesi una volta all’anno per consentire 
un trattamento professionale più diretto dei 
tessuti perimplantari.>>

Obiettivo       Qualità Condivisa

Brevetto Internazionale
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BASTA DENTIERA!
una popolazione di giovani anziani vuole i denti fissi

Il nostro è il paese al mondo con il mag-
gior numero di giovani anziani, seguito a 
stretto giro dal Giappone. In Italia nell’ul-

timo secolo l’aspettativa di vita è cresciuta 
di 30 anni, e nel vicino 2020 la popolazione 
con oltre 65 anni costituirà il 22,5%. Stante 
queste considerazioni, industria, scienza e 
biotecnologie rivolgono con sempre mag-

patient

gior attenzione il proprio interesse verso i 
settori della salute pertinenti proprio a que-
sta fascia di “giovani anziani”.  
Innovazione non per caso: 
la Tecnica Just on 4® e Just on 6® sono 
approcci chirurgici volti a restituire uno 
stile di vita normale al crescente numero 
di persone senza denti dai 65 anni in su. 

BIBLIOGRAFIA 
Gherlone EF, Ferrini F, Crespi R, Gastaldi G, 
Capparé P. Digital impressions for fabrication 
of definitive “all-on-four” restorations. Implant 
Dent. 2015 Feb;24(1):125-9. doi: 10.1097/
ID.0000000000000206. 

Gherlone EF, Pasi M, Polizzi E, Crespi R, Capparé 
P. Edentulous patients rehabilitated according 
to the “all on four” procedure with prefabricated 
bar system. Quintessence Int 2015, in submis-
sion 

Agliardi EL, Pozzi A, Stappert CF, Benzi R, Romeo 
D, Gherlone E. Immediate fixed rehabilitation of 
the edentulous maxilla: a prospective clinical 
and radiological study after 3 years of loading. 
Clin Implant Dent Relat Res. 2014 Apr;16(2):292-
302. doi: 10.1111/j.1708-8208.2012.00482.x. 
Epub 2012 Aug 9. 

Crespi R, Vinci R, Capparé P, Romanos GE, 
Gherlone E. A clinical study of edentulous pa-
tients rehabilitated according to the “all on four” 
immediate function protocol. Int J Oral Maxillo-
fac Implants. 2012 Mar-Apr;27(2):428-34. 

Agliardi EL, Romeo D, Wenger A, Gastaldi G, 
Gherlone E. Immediate rehabilitation of the po-
sterior maxilla with extensive sinus pneumati-
zation with one axial and one trans-sinus tilted 
implant: A 3-year clinical report and a classifi-
cation. J Prosthet Dent. 2015 Mar;113(3):163-
8. doi: 10.1016/j.prosdent.2014.07.017. Epub 
2014 Nov 25. 

Dall’analisi dei dati estratti dalle cartelle cliniche 
dei pazienti sottoposti a riabilitazione JO4/6 è 
stato possibile stabilire che la sistematica ha pro-
dotto un tasso di sopravvivenza implantare pari 
al 98,39% (fallimento 1,61%, pari a 12 impianti). 
I casi di fallimento implantare sono avvenuti tut-
ti in fase precoce, verosimilmente per mancata 
realizzazione di osteointegrazione, cui ha fatto 
seguito il riposizionamento di nuovi Impianti che 
hanno raggiunto la funzionalità.
Delle complessive 165 arcate protesiche, 34 non 
sono state armate internamente con barra CAB®. 
Di queste, 5 provvisorie sono andate incontro a 
frattura, successivamente riparate. Nessuna ar-
cata realizzata con armatura CAB® ha sofferto di 
fratture. Alla luce di questi dati possiamo stabilire 
un successo protesico del 100% nei casi di prote-
si realizzate su CAB® (131 arcate) e dell‘85,3% per 
le protesi sprovviste della barra, che comunque 
incontrano un tasso di sopravvivenza del 100%.

Sotto il profilo del mantenimento professionale 
del paziente sottoposto a riabilitazione JO4/6, 
nessun impianto risulta colpito da perimplantite. 
E’ tuttavia da sottolineare in tal senso l’importan-
za di un corretto design protesico, che faciliti la 
detersione domiciliare delle superfici della protesi 
prospicienti l’osteomucosa, e l’impiego delle più 
avanzate tecnologie applicate all’igiene orale pro-
fessionale, come i dispositivi di air polishing per 
l’utilizzo sopragengivale e nel solco perimplanta-
re e gli scalers ultrasonici in materiali plastici, che 
si dimostrano efficaci ma rispettosi dei materiali 
implanto-protesici.

 SUCCESSO/SOPRAVVIVENZA IMPLANTARE
Impianti

Posizionati
Mancata

Ostointegrazione
Impianti

Riposizionati Sopravvivenza Successo

742 12 12 100% 98,39%

COMPLICANZE PROTESICHE
Tipologia Incidenza Sopravvivenza Successo

Senza CAB® frattura di 5 protesi 
provvisorie 14,7% 100% 85,3%

Con CAB® nessuna 0 100% 100%

CONSIDERAZIONI
79,40%

JO4

98,39%

75,15%

1,61%
con CAB

JO6
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Scienza we love you!
Tutto il bello del progresso 
tecnico-scientifico 
 

Prima e dopo la cura, quasi irricono-
scibili… persino a se stessi! 
Guardarsi allo specchio e non rico-

noscersi… con denti fissi, che non ballano 
in bocca, si può ridere liberamente, man-
giare qualsiasi cibo con gusto, ritrovare la 

sensazione dei propri denti veri. E’ tutta 
un’altra vita! 
 
L’impegno economico e la durata del 
trattamento sono minimi, studiati appo-
sitamente per coloro che non più giovani, 
spesso presentano intere arcate senza 
denti, ma non intendono imporsi troppe 
rinunce. 

EDUCATION 2015
Forte di un’esperienza specifica nell’ambito 
della formazione professionale in implantologia, 
biosaf in propone ogni anno opportunità 
differenziate per focus didattici e modalità

Lo sviluppo accelerato delle Tecnologie e 
della Ricerca influenzano oggi profonda-
mente l’attività dell’odontoiatra che per 

rispondere alle esigenze di pazienti sempre più 
informati e demanding necessita di un aggior-
namento qualificato e costante. La Formazione 
gioca così un ruolo fondamentale nello svilup-
po e successo dell’attività professionale.

SEDE DI RIFERIMENTO PER LA 
FORMAZIONE: 
IL CENTRO PILOTA WINSIX® - Università Vita - 
Salute San Raffaele di Milano 

I programmi formativi organizzati o promos-
si da BIOSAF IN sono volti ad una formazione 
professionale attuale nelle tematiche, sviluppati 
con metodologie didattiche efficaci ed in linea 

con gli standard qualitativi aziendali. 
Presso il Dipartimento di Odontoiatria San Raf-
faele di Milano - che per flussi di lavoro e basi 
scientifiche costituisce uno dei principali poli 
Odontoiatrici in Italia - il Sistema Implantare 
WINSIX® vanta una collaborazione di numerosi 
anni, nel corso dei quali sono stati studiati, svi-
luppati e messi a punto nuovi dispositivi e inno-
vative tecniche chirurgiche. 
In questa sede trova realizzazione il CENTRO 
PILOTA WINSIX® alle cui attività partecipano 
professionisti dalle esperienze e standing scien-
tifico di spessore, punti di riferimento in ambiti 
clinici diversi, a livello privato e ospedaliero. La 
didattica sviluppata in questa sede è frutto di 
esperienza e attenta valutazione, differenziata 
in base alle esigenze dei professionisti e svilup-
pata in collaborazione con docenti esperti. 

Struttura e attrezzature didattiche presso  
San Raffaele Dental School, Milano

Obiettivo       Qualità Condivisa
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Anche il tuo Dentista va a scuola

Tutti i medici della Comunità Europea 
seguono ogni anno un percorso ob-
bligatorio di Formazione che li aiuta 

ad essere sempre aggiornati - ognuno per la 
propria branca medica - su nuove malattie, 
terapie, tecnologie disponibili. 
 
In Italia, il tuo Dentista ogni anno segue cor-
si che lo accreditano e lo rendono sempre 
aggiornato su nuove cure riabilitative, nuovi 

materiali e dispositivi, nuovi approcci tera-
peutici. 
Oltre alla sua competenza nel curare la tua 
bocca, il tuo dentista sa che è importante se-
guire le esigenze dei suoi Pazienti ed essere in 
grado di offrire risposte adeguate. 
Aziende come BioSAF IN comprendono e 
condividono il valore della Formazione facen-
dosi partner attivo e qualificato in questo pro-
cesso. 

patient

La diffusione del Sistema WINSIX® all’e-
stero ha promosso lo sviluppo di col-
laborazioni con importanti Università e 

Centri di Ricerca stranieri, nelle cui sedi con-
fluiscono odontoiatri da tutto il mondo per la 
Formazione in Implantologia. Accanto ad un 
approfondimento teorico del focus didattico, 
spesso i corsi affiancano sessioni operative di 
hands on training, di assistenza chair side alla 
chirurgia o di approfondimento su preparati 
anatomici da umano.
Molti di questi Format didattici vengono ripro-
posti più volte nel corso dello stesso anno, a 
testimonianza dell’accoglienza e dell’efficacia 
che riscontrano.
Se da un lato BIOSAF IN promuove lo scam-
bio culturale con qualificate realtà odontoia-
triche all’estero, dall’altro il CENTRO PILOTA 

WINSIX® assume una connotazione inter-
nazionale accogliendo e formando professio-
nisti provenienti da altri paesi, riuniti dai dealer 
commerciali WINSIX® che operano fuori Italia. 
Questo a conferma - ancora una volta - 
dell’alta reputazione che l’odontoiatria italiana 
riscontra nel mondo, ritenuta punto di riferi-
mento per ricerca scientifica e abilità di prac-
tice clinica. 

UN’ESPERIENZA INTERNAZIONALE
Il confronto con professionisti e colleghi di formazione e 
cultura diverse arricchisce la professione

Formazione WINSIX® presso la Clinica Supera Dental 
Concept a Bucarest - Romania e presso la School of 
Dental Medicine - Boston University, USA .
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Digital impressions for fabrication of definitive “all on four “ 
restorations  
E. F. Gherlone, F. Ferrini, R. Crespi, G .Gastaldi, P. Cappare’,   
Implant Dentistry Vol. 24 Number 1  2015 
Implant prosthetic rehabilitation in controlled HIV- positive patients: a 
prospective longitudinal study with one – year follow – up.   
E. F. Gherlone, P. Capparè, S. Tecco, E. Polizzi, G. Pantaleo,  
G. Gastaldi, G. Grusovin   
Clinical Implant Dentistry and Related Research Accepted for publication 
with minor revision ( Manuscript ID CID – 14-459 ) 2015 
Equine and porcine bone substitutes in maxillary sinus augmentation: 
a histological and immunohistochemical analisys of  VEGF expression   
S. Tetè, V.L. Zizzari, R. Vinci, S. Zara, U. Di Tore, M. Manica,  
A. Cataldi, C. Mortellaro, A. Piattelli, E.F. Gherlone  
The Journal of Craniofacial Surgery 2014 - May;25(3):835-9. doi: 10.1097/
SCS.0000000000000679 
Seven – years retrospective analysis of implant – prosthetic 
treatment with Winsix[Simbolo] Implant System  
P. Capparè, F. Bova, D. Defilippi, E.M. Polizzi, E.F. Gherlone  
Minerva Stomatologica 2014; 63(4, Suppl.1): 241 
Connection between prosthetic overimplant mesostructures and 
abutments,  precision performance using different realization 
techniques – a preliminary study  
M. Manacorda, D. Defilippi, A. Ligabue, G. Gastaldi, R. Vinci  
Minerva Stomatologica 2014; 63 (4, Suppl. 1): 210 
Treatment options in cases of misplacement implant  
A. Cardarelli, A. Ligabue, D. Defilippi, R. Vinci  
Minerva Stomatologica 2014; 63 (4, Suppl. 1): 251  
Digital Planning and Surgery: the ultimate image based procedure for 
a  successful immediate loading rehabilitation  
Sh. Ehsani, M. Manacorda, P. Capparè, R. Vinci, G. Gastaldi  
Minerva Stomatologica 2014; 63 (4, Suppl. 1): 25 
Rehabilitation of atrophic maxilla with a minimally invasive technique  
F. Ferrini, M. Manacorda, A. Cardarelli, P. Capparè, R. Vinci  
Minerva Stomatologica 2014; 63 (4, Suppl. 1 ): 236    
Maxillary Sinus Augmentation with Autologous and Heterologous 
Bone Graft: A Clinical and Radiographic Report of Immediate and 
Delayed Implant Placement  
M. Santagata, U. Tozzi, G. Tartaro, V. Santillo, C. Giovanni, E. Lamart, A. 
Itro, G. Colella  
Journal of Maxillofacial and Oral Surgery 2013 - DOI 10.107/s12663-013-
0569-5 
Riabilitazione dei mascellari edentuli: presentazione di una nuova 
tecnica software assistita  
M. Manacorda, R. Vinci, F. Bova, M. Nagni, E.F. Gherlone  
Doctor Os, Vol. XXIV - maggio 2013 
Terapia Implantare in Pazienti HIV positivi: studio clinico prospettico  
G. Gori, P. Capparé, A. Ligabue, A. Cardarelli, D. DeFilippi, M. Nagni, R. Vinci 
- Dental School (Dean Prof. Enrico F. Gherlone) Vita Salute University San 
Raffaele, Milano - Italy  
Sessione Poster - Collegio dei Docenti Roma 18-20 aprile 2013 
An In Vitro Evaluation of Heat Production during Osteotomy 
preparation for Dental Implants with compressive Osteotomes  
A. Quaranta, S. Andreana, L. Spazzafumo, M. Piemontese  
Implant Dentistry  Vol.22 N°2 2013 
Airpolishing: protocollo sperimentale di studio in vitro per la gestione 
dei pazienti implantari affetti da mucosite e perimplantite  
P.P. Paganin - L’igienista moderno Marzo 2013 
Maxillary sinus augmentation procedures through equine-derived 
biomaterial or calvaria autologous bone: immunohistochemical 
evaluation of OPG/RANKL in humans  
S. Tetè, R. Vinci, V.L. Zizzari, S. Zara, V. La Scala, A. Cataldi, E.F. Gherlone, 
A. Piattelli  
European Journal of Histochemistry  Vol.57:e10 2013 
Crestal bone remodeling around platform switched, immediately 
loaded implants placed in sites of previous failures  
A. Quaranta, A. Cicconetti, L. Battaglia, M. Piemontese, G. Pompa, I. Vozza 
- European Journal of Inflammation Vol.10 N°2 Accepted July 30 2012 
Use of Piezosurgery During Maxillary Sinus Elevation: Clinical Results 
of 40 Consecutive Cases  
M. Cassetta, L. Ricci, G. Iezzi, S. Calasso, A. Piattelli, V. Perrotti  
The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry  Vol.32 
N°6 2012 
Macroscopic and Microscopic evaluation of a new implant design 
supporting   immediately loaded full arch rehabilitation  
S. Tetè, V. Zizzari, A. De Carlo, B. Sinjari, E. F. Gherlone  
Annali di Stomatologia  Vol. 3  n°2  2012 
Injectable Magnesium - Enriched Hydroxyapatite Putty in Peri- 
Implant Defects: A Histomorphometric Analysis in Pigs  
R. Crespi, P. Capparè, A. Addis, E. F. Gherlone  
The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants Vol 27, N° 1 
2012 
TEETH JUST ON SIX: Riabilitazione Implantoprotesica nei casi di 
Edentulia completa: un approccio diagnostico-terapeutico integrato  
M. Manacorda, R. Vinci, M. Pasi, E. F. Gherlone  
Odontoiatria, Rivista Amici di Brugg n°.1, anno 30°- Maggio 2011 
Long-Term Evaluation of Maxillary Reconstruction by Iliac Crest Bone 
Graft: A Morphologic and Immunohistochemical Study  
S. Tetè, R. Vinci, S. Zara, V.L. Zizzari, A. De Carlo, G. Falco,  
D. Tripodi, A. Cataldi, C. Mortellaro, E.F. Gherlone  
The Journal of Craniofacial Surgery Vol. 22, N°5 – Sept. 2011  
Immunohistochemical analysis of Matrix Metalloproteinase -9, 
Vascular Endothelial Growth Factor. Bone Sialoprotein and i-Nitric 
Oxide Synthase in Calvaria vs. iliac Crest Bone Grafts S. Tetè, S. Zara, 
V.L. Zizzari, A. De Carlo, R. Vinci, A. Cataldi,  
E. F. Gherlone - Vol. 23, 11 2012 
Microcomputed and Histologic Evaluation of Calvarial Bone Grafts: A 
pilot Study in Humans  
R. Vinci, A. Rebaudi, P. Capparè, E. F. Gherlone  
The International Journal of Periodontics  & Restorative Dentistry Vol.31, 
N° 4  2011 
Tecniche Chirurgiche Piezoelettriche  
R. Vinci, M. Pasi, S. Tetè, E. F. Gherlone  
Panorama Dental – Sept. 2011  
Ostheosynthesis plates, screws, xenogenic graft and resorbable 
barriers for preimplant and peri- implant surgery  
G. M. Rauso, N. Nesi, L. Fragola, M. Santagata, V. Santillo,  
R. Rauso - Minerva Stomatologica – 2010, 59:00-00 
Utilizzo del Mucotomo per il rialzo del seno mascellare con approccio 
crestale: Report preliminare  
F. Vannini, M. Nardone - Italian Oral Surgery 2010; 9 (6):1-14 

Principale Bibliografia di Riferimento del Sistema WINSIX®

Lembo di bolla di Bichat associato al lembo di Rehrmann nella 
correzione plastica di ampia fistola oro antrale in paziente trattata con 
bifosfonati: Case Report   
M. Del Brutto, G .Alfieri, G. Mariani, C. Vianale, R .Mazzanti,  
G. Sammartino - Sessione Poster- Roma  
18-19-20 Febbraio 2010 
Difetti di spessore crestali: Utilizzo della tecnica Split Crest  
B. Marcelli, A. Delli Carpini, E. Coccia, M .Procaccini  
Sessione Poster-Roma 18-19-20 Febbraio 2010 
“Influence of Novel Nano-Titanium Implant Surface on Human 
Osteoblast Behavior and Growth”  
S. Tetè, F. Mastrangelo, R. Quaresima, R. Vinci, G.Sammartino, L. Stuppia, 
E. F. Gherlone,  - Implant Dentistry, Vol.19, N° 6 2010 
“Chiave dinamometrica digitale: applicazioni in Implanto- protesi”  
L. Prosper, M. Cappello, C. A. Cortella, T. D’Alicandro, E. F. Gherlone  
QI Quintessenza  Internazionale,  anno 26 n. 1  
Gennaio/Marzo 2010 
“L’Impiego della teca cranica a scopo implantoprotesico”  
E. F. Gherlone, R. Vinci, L. D’Aversa  
Oral & Implantology  Anno II  N°2/ 2009 
“Effect of Implant Angulation, Connection Length, and Impression 
Material on the Dimensional Accuracy of Implant Impressions: An In 
Vitro Comparative Study”   
R. Sorrentino, E. F. Gherlone, G. Calesini, F. Zarone   
Clinical implant dentistry and related Research, 2009 
“A Randomized Prospective Multicenter Trial Evaluating the Platform-
Switching  Technique  for Prevention of Postrestorative Crestal Bone 
Loss”  
L. Prosper, S. Redaelli, M. Pasi, F. Zarone, G. Radaelli,  
E. F. Gherlone  - JOMI  The  international Journal of Oral & Maxillofacial 
Implants – vol. 24 n. 2,  2009 
“Isolation of osteogenic progenitors from human amniotic fluid using 
a single step culture protocol”   
I. Antonucci, I. Iezzi, E. Morizio, F. Mastrangelo, A. Pantalone, M. Mattioli 
Belmonte,  A. Gigante, V. Salini, G. Calabrese, S. Tetè, G. Palka, L. Stuppia  
SILENCE a Journal of RNA regulation, 2009 
“Experimental in vitro study for the implementation of air polishing 
during treatment of   implanted surfaces in patients with mucositis/
peri-implantitis”   
P. Paganin, C. Cortella, E .M. Polizzi, E. F. Gherlone   
Europerio 6th, June 4-6 2009 Stoccolma,  Svezia 

“In vitro behaviour onto different titanium surface of osteoblast-like 
cells obtained from human dental pulp”   
S. Tetè, F. Mastrangelo, V. Zizzari, G. D’Apolito, N. Fiorentino, U. Desiato, 
M.T. Sberna, R. Quaresima, L. Stuppia, R. Vinci, E. F. Gherlone  - Atti del 7th 
Annual Meeting of ISSCR Int. Society of Stem Cell Research, Barcellona 
July 2009 
“Novel Protocol of osteogenic differentiation from amniotic fluid cells”   
S. Tetè, F. Mastrangelo, M. Tranasi, V. Zizzari, I. Antonucci, G. D’Apolito, T. 
Marchese, R. Vinci, L. Stuppia, E. F. Gherlone   
Atti del 7th Annual Meeting of ISSCR Int. Society of Stem Cell Research, 
Barcellona July 2009 
“Interfaccia osso- impianto nei differenti tipi di carico degli impianti 
dentali”  
S. Tetè, G. D’Apolito, F. Mastrangelo, R. Vinci, E. F. Gherlone   
Atti III Expo di Autunno Università della Lombardia, 27-28 Novembre 2009  
“Valutazione della capacità osteogenica di hafscs ottenute da liquido 
amniotico”   
S. Tetè, U. Di Tore, V. Zizzari, L. Stuppia, F. Zarone, E. F. Gherlone   
Atti III Expo di Autunno Università della Lombardia, 27-28 Novembre 2009 
“Analisi Morfostrutturale di Pamcs umane sulla superficie a 
deposizione elettrochimica FCC”   
S. Tetè, A. De Carlo, E . Nargi, V.F. Zizzari, I. D’Alimonte, R. Ciccarelli, R. 
Vinci, E. F. Gherlone    
Atti III Expo di Autunno Università della Lombardia, 27-28 Novembre 2009 
L’innesto onlay autologo nelle atrofie localizzate  
B. Marcelli  - QI Quintessenza Internazionale,  anno 25 numero X 
“Evaluation of Effects on bone Tissue of  Different Osteotomy 
Techniques”  
S. Tetè, R. Vinci, V. Zizzari, L. Cingano, R. Bollero,  G. D’Apolito, L. Benzo, A. 
Dolci, C.  Mortellaro, E.F. Gherlone   
The Journal of Craniofacial  Surgery vol. 20 n. 5 September 2009 
“Osteotomie eseguite con Piezosurgery: analisi biomolecolare degli 
effetti sul tessuto osseo”   
S. Tetè, R. Vinci, F. Mastrangelo, U. Desiato, V. Zizzari, N. Fiorentino, L. 
Renzo, E. F. Gherlone  
Atti III Expo di Autunno Università della Lombardia, 27-28 Novembre 2009 
La chirurgia Orale piezoelettrica  
M. Pasi, R. Vinci, D. Di Stefano, E. F. Gherlone  
IOS Italian Oral Surgery 5/2008 

“In vitro evaluation of osteoblast-like cells from different sources”   
F. Mastrangelo, M. Tranasi, V. Zizzari, D. Farronato, T. Traini, R. F. Grassi, L. 
Stuppia, S. Tetè   
Atti del 86th General Session of International Association of Dental 
Research ( I.A.D.R.) Toronto, 2-5 Giugno 2008 
“A macro-and nanostructure evaluation of a Novel Dental Implant “  
S. Tetè, F. Mastrangelo, T. Traini, R. Vinci, G. Sammartino, G. Marenzi, E. F. 
Gherlone - Implant Dentistry vol.17n.3 2008 
“Calvarial versus lliac Crest for Autologous bone graft material for a 
Sinus lift procedure: a Histomorphometric Study”  
R. Crespi, R. Vinci, P. Capparè, E. F. Gherlone, G. E. Romanos   
JOMI The International Journal of Oral & Maxillofacial  Implants, vol. 22 
n. 4  a. 2007 
“A Randomized Prospective Multicenter Trial Evaluating  the Platform-
Switching Technique for Preventing Postrestorative Crestal Bone 
Loss”   
L. Prosper, S. Redaelli, M. Pasi, F. Zarone, G. Radaelli, E. F.Gherlone 
CASO CLINICO: Riabilitazione Implantoprotesica fissa su innesti da 
calvaria  
R. Vinci, E. F. Gherlone, A. Lazetera - Newsletter Biosaf 2007 
CASO CLINICO: Rialzo di seno mascellare  
M. Pasi - Newsletter Biosaf 2007 
Le tecniche piezoelettriche, recentemente impiegate in chirurgia dei 
mascellari, consentono osteotomie precise e sicure nel rispetto delle 
strutture ossee  
R. Vinci - Dental Cube 2 -Marzo 2007 
Influenza del Desametasone nella germectomia piezoelettrica studio 
clinico controllato  
M. Del Brutto, C. Vianale, R. Mazzanti  
Poster I Expo di Autunno I Dicembre 2007 
“Valutazione del comportamento di osteoblasti derivanti da cellule 
staminali di liquido    amniotico su differenti superfici implantari”  
A. Desiderio, A. D’Incecco, L. Stuppia, I. Antonucci, S. Tetè   
Atti I Expo di Autunno Università della Lombardia, 1 Dicembre 2007 
“Evaluation of surface nano-topographic effect on afscells growth”  
A. Desiderio, F. Mastrangelo, T. Traini, L. Stuppia, G. Sammartino, S. Tetè  
- Atti dell’Annual Meeting del I.A.D.R. International Association of Dental 
Research, Continental Division Thessaloniki 26-29 Settembre 2007 
“Impianto troncoconico con componente protesica sottodimensionata 
per mantenere l’osso crestale”  
L. Prosper, S. Redaelli, A. D’Addona, E. F. Gherlone   
Poster  13° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti di Odontoiatria, 
Roma 5-8 Aprile 2006 
“Passivazione della protesi implanto-supportata”   
L. Prosper, S. Redaelli, T. D’Alicandro, A. D’Addona, E. F. Gherlone   
Implantologia Orale: rivista di clinica, ricerca, qualità -  anno 8, n. 5 2005 
“Stabilizzazione della protesi mediante ancoraggio con mini impianti 
in pazienti con edentulia totale inferiore e atrofia del processo 
alveolare”   
D. Perazzolo, E. Cavalieri, S. Piovan, E. Stellini,  E. D’Andrea   
Poster 12° Congresso Nazionale Collegio dei Docenti di Odontoiatria, 
Roma - Palazzo dei Congressi 16 -19 Marzo 2005 
“Follow-up a 4 anni di impianti post-estrattivi a diametro maggiorato”   
L. Prosper, S. Redaelli,  A. D’Addona, E. F. Gherlone  
Poster n° 486 11° Congresso Nazionale - Collegio dei Docenti di 
Odontoiatria, 2004 
“Follow-up a 4 anni di impianti con diametro maggiore inseriti in 
alveoli di recente estrazione in combinazione con una membrana 
riassorbibile o con un materiale alloplastico riassorbibile”   
L. Prosper, E. F. Gherlone, S. Redaelli, M. Quaranta   
QE Implantologia la Rivista per il Clinico anno 2-  Aprile 2004 
“4 Year follow-up of larger diameter implants placed in fresh 
extraction sockets using a resorbable membrane or resorbable 
alloplastic material”   
L. Prosper, E. F. Gherlone, S. Redaelli, M. Quaranta   
JOMI The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, vol. 18 - 
n. 6  - 2003 
“A system for the diagnosis, placement, and prosthetic restoration of 
root form implants “(U.S. Patent # 5,769,636)  
F. Di Sario  
Journal of PROSTHODONTICS , vol. 12 – n. 1 March - 2003 
“Sistema implantare WINSIX®: Case-Report di un monoimpianto 
post-estrattivo in zona  estetica”   
L. Prosper   
QO  Quintessenza Odontotecnica, anno 19, Marzo 2002 Verona 
“Osteointegrazione a 5 anni di impianti sabbiati o sabbiati e 
mordenzati ritenenti protesi parziali fisse”   
L. Prosper, F. Di Carlo, I. Vozza, M. Quaranta   
QI Quintessence  International I - 2002 
“La passivazione implantare diretta secondo la metodica Free Tense 
TM” - Winsix Ltd,  London, UK   
S. Redaelli, L. Prosper, E .F. Gherlone, A. D’Addona - 2002 
“Il carico immediato: studio prospettico e comparativo tra due diverse 
metodiche terapeutiche”   
S. Redaelli - 2001 
“Clinical trial on osseointegration using sandblasted or sandblasted 
and acidetched implants”  
S. Redaelli, L. Prosper, F. Di Carlo, A. Daddona, M. Quaranta - 2001 
“Implant-retained mandibolar overdentures with immediate loading: 
clinical and histological study “  
G. Pompa, M. Cassetta, I. Vozza, R. Scaringi, M. Quaranta   
JDR,  Journal of  Dental research  vol. 80, March 2001 
“ Healing period of titanium implants with sandblasted and acid-
etched surface”   
L. Prosper, F. Di Carlo, S. Redaelli, R. Scaringi, M .Quaranta   
3° World Congress of  Osteointegration 2001 
“Tempo di guarigione ossea per impianti di titanio con superficie 
sabbiata o superficie sabbiata e mordenzata”  L. Prosper, F. Di Carlo, S. 
Redaelli, G. Radaelli, R. Scaringi, M. Quaranta  - La rivista Internazionale di 
Odontoiatria Protesica, vol.13 n. 1 - 2000 
“Using of Gore Resolut Membrane in 223 post-extraction WINSIX® 
Implants”   
L. Prosper, S. Redaelli, G. Pompa,  A. Palattella, M. Quaranta   
Atti 4TH Joint meeting 24-27 August 2000, Varsavia - Polonia  
“Gore Resolut membrane and implantation below the crest in 
postextraction surgery”  
F. Di Carlo, L. Prosper, S. Redaelli, I. Guadagno, M. Quaranta – anno 2000 
“Analisi in vivo su tre superfici implantari: valutazione 
istomorfometrica”   
S. Redaelli, L. Prosper, F. Di Carlo, A. Scarano, I. Vozza – anno 2000
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Quanto dura un impianto in bocca?

Quando un impianto si osteointegra 
crea un legame stabile e forte con 
l’osso che lo circonda. 

Ovviamente l’IGIENE è un fattore determi-
nante per la durata nel tempo. Guardiamo per 
esempio al Dipartimento di Odontoiatria San 
Raffaele di Milano che da tempo ha messo 
in atto un piano di controllo volto ad assicu-
rare la durata della riabilitazione nel tempo: i 
pazienti richiamati per l’igiene nel corso degli 

patient

anni, grazie all’eliminazione della placca e al 
costante controllo medico mantengono per-
fetta la loro protesi nel 98,01% dei casi (vedi 
studio pag. 2). 
PIù CHE ASSICURATI 
Gli Impianti WINSIX® grazie alle premesse di 
Certificazione prodotto e Aziendali, beneficia-
no dell’Assicurazione RCA (Responsabilità Ci-
vile conto Terzi) e RCP (Responsabilità Civile 
conto Prodotto). 

NEL PROCESSO DI CRESCITA E SVILUPPO 
DEL SISTEMA IMPLANTARE WINSIX®, 
ALCUNE INNOVAZIONI COSTITUIscono DEI 
CARDINI CENTRALI

<< Viene messo a punto nel 1995 il pri-
mo Impianto WINSIX® che già nella 
sua struttura morfologica originale 

poneva le basi di quello che a seguire si sareb-
be sviluppato in un intero Sistema Implantare, 
completo e ben organizzato. 
 
INNOVAZIONE E DISPOSITIVI IN USO DA 
ANNI COESISTONO NEL SISTEMA WINSIX®  

La Policy aziendale da sempre presta grande 
attenzione alla qualità e alla tutela delle proprie 
innovazioni, e questo risulta evidente dalla lista 
dei dispositivi WINSIX® a marchio registrato.  
Peraltro, nessun prodotto è mai stato ritirato 
dal mercato e le innovazioni tengono sempre in 
considerazione IL PRINCIPIO DI COMPATIBILI-
TA’ che consente allo Studio di rinnovarsi adot-
tando nuovi strumenti e tecniche, senza andare 
incontro a dispendiosi acquisti o all’apprendi-
mento di iter operativi impegnativi per il Team. 
Nel susseguirsi dei confronti scientifici che in 
questi 20 anni hanno visto porre l’attenzione 
su argomenti diversi – dalla messa a punto di 
protocolli clinico-protesici ideali, all’efficacia del 
carico immediato, alla discussione su nuove 
tecnologie inerenti le superfici implantari – il Si-
stema WINSIX® si è progressivamente distinto 
e affermato grazie alla messa a punto di rispo-
ste – prodotto efficaci  e attuali.

L’albero  
della crescita  
winsix®

Obiettivo       Qualità Condivisa

Free Tense System®

Bioactive Covering®Connessione 
Free Lock®

Impianto Conico

Impianto KT

Impianto K

Il 1° Impianto WINSIX®

DCC Double
Conical Connection®

WINPeek® 

Abutment

WINClinic®

Impianti Machined

Impianto TTCM - Torque Type® 
connessione conometrica

1995

Full Contact Covering®

Micro Rough Surface® Flat Shift System® 

Impianti Torque Type® 

X e I
CAB® Clip Abutment Bar 

Brevetto Internazionale
PCT/EP2011/072448

winsix®

Extreme Abutment

7
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Il primo paziente Winsix®

SI CHIAMA GINA E ANCORA OGGI, DOPO 
20 ANNI, RACCONTA SODDISFATTA DEL-
LA SUA SCELTA 

“Il mio Dentista è sempre stato un tipo all’a-
vanguardia e quando mi propose di sosti-
tuire un vecchio ponte con un impianto, 
vista anche la posizione frontale del dente, 
in bella vista, non ci ho pensato due volte. 
Avevo quasi 50 anni e da allora torno da lui 

solo per i controlli e l’igiene ed ogni volta lo 
ringrazio di cuore! 
Pensate che tutta sdentata mio nipote mi 
abbraccerebbe così?”

Obiettivo       Qualità Condivisa

da 20 anni                       nel mondo 
Un’azienda in crescita

DINAMISMO E ATTENZIONE AL 
MERCATO sono i due concetti che 
attualmente meglio definiscono 
BIOSAF IN, azienda che nel 2006 - 
anno di acquisizione del prodotto 
WINSIX®, già clinicamente in uso 
dal 1995 – poteva contare i propri 
dipendenti sulle dita delle due mani, 
mentre oggi, dopo solo 9 anni, ne 
vede oltre 50 solo in Italia, tra ad-
detti alla produzione, uffici ammini-
strativi e commerciali, Rete Vendita.
Oltre agli uffici di Ancona, da dove 
ha origine l’azienda, è recente l’a-
pertura di una nuova sede produt-
tiva e commerciale nell’hinterland 
milanese - a Trezzano Rosa – ubicazione stra-
tegicamente scelta per essere meglio raggiun-
gibile da clienti e partner italiani e stranieri.
E’ qui che BIOSAF IN li accoglie per visite alle li-
nee produttive, incontri con i Product Specialist 
aziendali e percorsi START UP WINSIX®. 

IL VALORE AZIENDA CHE PUNTA ALL’AFFIDA-
BILITA’ DEL PRODOTTO

Una crescita costante e misurata con atten-
zione, in un periodo di congiuntura economica 
difficile, che - specie tra il 2011 e il 2013 - ha 

visto un’inversione di marcia delle prestazioni 
odontoiatriche ed una profonda trasformazio-
ne dell’attività del settore, implica una grande 
capacità di interpretare il mercato, sviluppando 
prodotti adeguati alle nuove esigenze profes-
sionali.
L’Odontoiatra o i Centri specializzati necessita-
no oggi di prodotti che consentono di seguire 
le esigenze dei Pazienti, e di diventare dunque 
essi stessi strumenti affidabili e motivanti la ri-
abilitazione nell’ambito della proposta del piano 
di cura.
Un Impianto dentale oggi deve essere sinoni-
mo assoluto di affidabilità e qualità, trasparente 

nei suoi processi produttivi, ver-
satile nell’applicazione e deve 
ben prestarsi a sinergie con altri 
prodotti nell’ambito dello stes-
so sistema implantare; infine 
deve essere lineare nelle sue 
fasi innovative, per non richiede-
re  particolari sforzi d’apprendi-
mento nell’utilizzo. 

UN SISTEMA IMPLANTARE 
DEVE CONSENTIRE DI DARE 
RISPOSTE PRECISE AD UN PA-
ZIENTE CHE OGGI VUOLE CO-
NOSCERE E CAPIRE I TERMINI 
DELLA SUA RIABILTAZIONE 

PRIMA DI DECIDERE 

Il Paziente oggi è sempre più un soggetto che 
prima di prendere decisioni di spesa deside-
ra essere informato e comprendere a fondo 
tempi, modi e modalità della sua riabilitazione: 
i materiali utilizzati, quanto tempo, le sue impli-
cazioni, le probabilità di successo e la durata 
nel tempo, l’investimento necessario. Questa 
non è un’esigenza solo italiana, ma caratteriz-
za il nostro tempo in senso universale, dovuta 
allo sviluppo delle tecnologie e dell’accessibilità 
all’informazione.

Da quando nel 2006 Giovanni Nagni - amministratore unico di biosaf in - acquisisce il 
Sistema Implantare winsix® inizia il percorso di consolidamento commerciale e sviluppo del 
prodotto, che attraverso  una crescita costante e continua porta l’azienda all’attenzione degli 
operatori del mercato internazionale nel settore dell’implantologia.
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Tutti i sorrisi del mondo

MILIONI DI PERSONE NEL MONDO DI 
RAZZE ED ETA’ DIVERSE SONO POR-
TATORI DI PROTESI SU IMPIANTI  

ognuno con le proprie esigenze e conformazioni 
anatomiche. Solo in rari casi esistono vere e pro-
prie controindicazioni. Di fatto oggi dispositivi e 
tecniche chirurgiche ad hoc fanno in modo che 
anche a una certa età sia possibile inserire un 
impianto in sostituzione della radice del dente. 
Inserire un Impianto è un intervento indolore, si-

patient

mile all’estrazione di un dente, e viene effet-
tuato in anestesia locale. Il tuo Dentista saprà 
illustrarti nei dettagli di cosa si tratta, i benefici 
e le cure necessarie. 

UNA VISIONE INTERNAZIONALE: BIOSAF IN
PORTAVOCE DELL’ODONTOIATRIA 
ITALIANA NELLE RIABILITAZIONI 
IMPLANTO-SUPPORTATE

BIOSAF IN si è affacciata all’estero in tempi 
recenti approcciando i nuovi mercati, forte 
dei riscontri positivi in Italia e delle reazioni 
d’interesse riscosse attraverso i primi con-
tatti. 
Paesi emergenti e in forte sviluppo nel set-
tore dell’odontoiatria guardano all’Italia 
come a un paese da cui apprendere molto 
in termini di esperienza clinica e scientifica, 
nonchè di tecnologia. 

in Cina, provincia di Henan

Giovanni Nagni, Amministratore Unico  
Biosaf in, incontra partner commerciali 
e formativi stranieri

negli Emirati Arabi

Delegazione iraniana in visita  
alla sede produttiva a Milano

Città di Guatemala: Meeting WINSIX®

alla Boston University, USA

Gli incontri commerciali hanno portato l’A-
zienda in Cina, negli Emirati Arabi, negli 
USA, in paesi del centro America, dell’Euro-
pa dell’Est, non solo con l’obiettivo di espan-
sione della rete commerciale, ma finalizzati 
anche alla definizione di partnership con re-
altà significative nell’ambito della Formazio-
ne. Tutte esperienze che hanno confermato 
come i 20 anni WINSIX® - con il giusto mix 
di esperienza ed entusiasmo di crescita - si-
ano il momento giusto per guardare oltre, 
verso nuovi e ambiziosi traguardi, con il di-
namismo e la ricerca costante della massi-
ma specializzazione, che sono e rimangono 
valori centrali del nostro lavoro quotidiano.
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GRAZIE WINSIX®! 
UNA VITA PIENA A QUALSIASI ETA’ 
GRAZIE AD UN SANO BENESSERE 
PSICO-FISICO 
 

Come sarebbero i rapporti perso-
nali se il tuo sorriso fosse mez-
zo sdentato, se ti facesse male 

masticare, se prima di coricarti dovessi 
toglierti la protesi e sentirti 10 anni più 
vecchio…. Uno stile di vita sano e pieno è 

patient

l’ambizione di ogni persona e una protesi 
su Impianti può aiutarti a recuperarlo. 
PLUS! 
L’Impianto conserva sani i denti adia-
centi, non devono essere limati o altro 
come con i classici ponti.
Ti restituisce un’Estetica naturale a 
qualsiasi età.
E’ una soluzione che dura nel tempo… e 
non ci pensi più! 

PROSEGUE DOVE ALTRI
SI FERMANO

seguici >>>
www.biosafin.com

Obiettivo       Qualità Condivisa

Celebriamo quest’anno 20 anni di ricer-
ca, sviluppo e commercializzazione del 
Sistema Implantare WINSIX©, con un 

bagaglio di esperienza importante, felici di con-
dividerlo con odontoiatri che come noi nutrono 
fiducia ed entusiasmo per la propria professio-
ne, consci della responsabilità che comporta 
l’operare nel settore della salute e dell’impegno 
necessario per superare continuamente quelle 
soluzioni che oggi ci sembrano ottimali. 
 
START UP WINSIX® 
DUE GIORNI INSIEME NELLA NUOVA SEDE 
BIOSAF IN: DALLA CONOSCENZA TECNICA 
DEL PRODOTTO ALLA SUA APPLICAZIONE 
Una nuova sede recentemente inaugurata a 
Milano ospita linee di produzione tecnologica-

WINSIX®

mente all’avanguardia e uffici commerciali 
accoglienti e facilmente raggiungibili. 
Qui, odontoiatri, odontotecnici e team ope-
rativi che desiderano affacciarsi alle tecni-
che riabilitative implantosupportate, o che 
già le conoscono ma desiderano approfon-
dire la conoscenza e applicazione del Siste-
ma Implantare, sono i benvenuti, accolti da 
competenti Product Specialist. 

Una successiva visita al vicino Reparto di 
Odontoiatria dell’Ospedale San Raffaele, con-
sentirà una visione di chirurgia applicata.  
 
Guardiamo avanti con il dinamismo e la 
progettualità che da sempre ci contraddi-
stinguono. 

Visita dei distributori WINSIX® in Portogallo La nuova sede BIOSAF IN, a Trezzano Rosa 
nell’hinterland milanese. 

© BIOSAF IN 2015

CERTIFICATE START UP WINSIX®


