
➡️ “Non hai osso”: la verità scientifica che ti
nascondono e perché non serve la magia, ma il
chirurgo giusto
Io non mi limito mai ad affermare concetti astratti: ogni parola che dico è
supportata da TAC 3D, panoramiche, densità ossee misurate e video
chirurgici di pazienti super‑atrofici che, nonostante diagnosi di “assenza
d’osso”, hanno ottenuto un carico immediato reale.

Per questo, quando affermo che il vero problema non è l’assenza d’osso
diagnosticata al paziente, non è un’opinione: è ciò che dimostrano i casi
clinici, le immagini e gli impianti inseriti con stabilità primaria in osso
basale.

La verità è semplice: non è la biologia del paziente a fallire, ma la
preparazione del chirurgo a cui ci si affida.



ECCO A VOI IL CARICO IMMEDIATO CHE VI HO’ ILLUSTRATO DOPO 2 ORE EVITANDO
TUTTO COSA OTTIENE DENTI FISSI PROVVISORI GIA’ ESTETICI SENZA FINTE
GENGIVE, RICORDIAMO CHE QUESTA PAZIENTE DOVEVA FARE INNESTI, RIALZI 12
MESI DI DENTIERA, OPPURE I 4 ZIGOMATCI CON UNA PROTESI NON ESTETICA SENZA
MOLARI, AL CONTRARIO IO TI DIMOSTRO CHE QUESTA PAZIENTE NON DEVE FARE
NULLA DI TUTTO CIO’ PERCHE’ NON NE HA’ BISOGNO COME VEDI GUARDA LA SUA
DENTATURA GRAZIE ALLA NOSTRA TECNICA ALLONFULL BSS CONSERVA SENZA
FINTE GENGIVE 14 DENTI CON TUTTI I MOLARI, UNA DIVERSITA’ DAL GIORNO ALLA
NOTTE SE ANCHE TU’ NON VUOI SBAGLIARE CHIAMA NICOLA LETTERA E I SUOI
MAXILLO FACCIALI AL 388 7527525













E ECCO DOPO 6 MESI DI OSTEOINTEGRAZIONE I DEFINITIVI IN CERAMICA
SENZA FINTA GENGIVA NATURALE 14 DENTI TUTTI I MOLARI PARTENDO DA
UNA PAZIENTE ATROFICA CHE ABBIAMO SALVATO DAI 4 IMPIANTI
ZIGOMATICI CHE NON LE SERVIVANO AFFATTO, ECCO PERCHE’ E’
IMPORTANTE INFORMARSI











Implantologia senza osso a carico immediato possibile solo con Bilateral sinus
solution ALLONFULL BSS















Se ti stai avvicinando a questo articolo, molto probabilmente ti trovi in una di
queste due situazioni. Forse sei una delle tante persone a cui è stato detto, con
assoluta certezza, che per rimettere i denti fissi l’unica strada è un calvario: grandi
rialzi del seno mascellare, innesti di polvere d’osso , mesi e mesi di attesa
con una dentiera mobile che balla in bocca o, come ultima spiaggia, la proposta
invasiva di 4 impianti zigomatici .
Oppure, ed è ancora peggio, fai parte di quel gruppo di persone che quel
calvario l’ha già vissuto e ha visto l’intervento fallire : rigenerazioni ossee
che si sono infettate, polvere d’osso che si è riassorbita lasciando un cumulo di
dolori e soldi persi, o impianti tradizionali (come i classici All-on-4 con la finta
gengiva in resina) che hanno iniziato a fare pus, muoversi o fare male a causa della
perimplantite.
Qualunque sia la tua storia, devi sapere una cosa: il vero problema non è la tua
biologia, né la mancanza di osso. Il problema è l’osso che il chirurgo
decide di usare.
Non siamo maghi e non promettiamo miracoli. Siamo semplicemente professionisti
che applicano le leggi della biomeccanica e dell’ingegneria vettoriale sull’unico osso



che non ti abbandona mai. Ecco tutta la verità, spiegata in modo semplice.

1. La distinzione fondamentale: Osso Alveolare vs Osso Basale
Per capire perché un intervento può risolversi in sole 2 ore sullo stesso identico
paziente rifiutato da tutti, devi comprendere che nella tua bocca esistono due tipi di
osso completamente diversi.

+-----------------------------------------------------------------+

|                       L'ANATOMIA DELLA BOCCA                     |
+-----------------------------------------------------------------+

|                                                                 |
|  [ OSSO ALVEOLARE ]  --> Superficiale. Ospita i denti.           |
|                          Se perdi i denti, si dissolve.          |
|                          (Qui il 98% dei dentisti si arrende)   |
|                                                                 |
|  =============================================================  |
|                                                                 |
|  [ OSSO BASALE ]     --> Profondo. Impalcatura dello scheletro.  |
|                          Duro, denso, IMMUNE al riassorbimento.  |
|                          (Qui lavora l'All-on-Full™ BSS)         |
|                                                                 |
+-----------------------------------------------------------------+

L’Osso Alveolare (Quello che scompare): È l’osso superficiale, quello
che nasce solo per accogliere le radici dei denti. Quando perdi i denti, o
quando porti una dentiera mobile che schiaccia i tessuti, questo osso
perde la sua funzione e si dissolve inevitabilmente . Quando il 98% dei
dentisti guarda la tua panoramica e ti dice “Non c’è osso”, sta guardando
unicamente questo livello superficiale. Se provano a inserire impianti qui,
o se cercano di “ricostruirlo” con innesti e polverine artificiali, il rischio di
rigetto, infezione e fallimento a lungo termine è altissimo, perché si tenta



di ricreare un volume che la natura ha già deciso di eliminare.
L’Osso Basale e Corticale (La roccia profonda): È la struttura
portante profonda delle tue mascelle. Non è legata alla presenza dei
denti, ma fa parte dello scheletro del tuo viso. Per questo motivo, l’osso
basale è durissimo, compatto e immune al riassorbimento . Resta
lì, solido e intatto, anche nei casi di atrofia più estrema o dopo anni di
dentiera.

Qui sta la differenza tra la vecchia implantologia e il nostro approccio: noi non
cerchiamo di ricostruire artificialmente l’osso alveolare che hai perso. Noi andiamo
a sfruttare l’osso basale profondo che hai già.

2. Perché non è un paradosso e come funziona il protocollo in 2 ore
Se il 98% dei medici dice che l’osso non c’è, come si fa a fare un carico immediato
reale senza aggiungere biomateriali? La risposta sta in una pianificazione
geometrica e strutturale che unisce due protocolli precisi:

Bilateral Sinus Solution™ (BSS): Nel mascellare superiore, quando
l’osso manca, i seni mascellari (le cavità aeree dietro le guance) si
espandono, svuotando lo spazio. La chirurgia classica cerca di riempire
queste cavità con innesti ossei (un percorso lungo, doloroso e incerto). La
tecnica BSS, invece, applica un’ingegneria vettoriale : gli impianti
vengono inclinati e direzionati millimetricamente per girare intorno e
bypassare i seni mascellari , andandosi ad ancorare direttamente nei
pilastri ossei nativi periferici. Nessun innesto, nessun trauma zigomatico,
ma un uso intelligente delle tue linee di forza naturali.
Protocollo All-on-Full™: Molte tecniche commerciali (come l’All-on-4)
inseriscono pochi impianti dritti nella parte anteriore, lasciando la bocca
senza i denti posteriori (i molari). Questo costringe il muscolo massetere a
scaricare forze devastanti sui pochi denti davanti, facendoli saltare o
muovere. L’All-on-Full™ distribuisce i pilastri in modo tridimensionale per
sostenere un’arcata completa , unendoli immediatamente attraverso la
protesi. Questa solidarietà strutturale azzera i micromovimenti e ti
permette di masticare in sicurezza fin dal primo giorno.



3. Il punto d’arrivo: Il Circolare d’Autore® (Zero Finta Gengiva)
Chi ha vissuto un intervento andato male o una protesi vecchio stile conosce
l’incubo della “finta gengiva” in resina rosa (la flangia). Quel gradino artificiale non
è solo brutto da vedere, ma è un muro dietro cui si incastra il cibo, causando alitosi,
infiammazioni, pus e, alla fine, la perdita degli impianti per perimplantite.
Il protocollo si conclude con la consegna del Circolare d’Autore® :

14 Denti Veri in Ceramica: Un’arcata completa che include tutti i
molari posteriori. Questo ripristina il 100% della tua forza masticatoria e
sostiene correttamente i muscoli del viso, distendendo le labbra e
ringiovanendo i tratti del volto.
Zero Finta Gengiva: I denti nascono direttamente dalla tua gengiva
naturale. Non ci sono spazi morti, non ci sono gradini artificiali. La pulizia
quotidiana diventa semplice come quella dei denti naturali, tenendo alla
larga infezioni e batteri.

❌ Smetti di subire un iter che non ti serve
Se ti hanno proposto interventi demolitivi, se hai paura di soffrire o se vieni
dall’esperienza traumatica di un fallimento implantare, devi sapere che la soluzione
non è rassegnarsi alla dentiera. Non devi sottoporti a lunghi percorsi di
rigenerazione ossea se la tua anatomia profonda possiede già le fondamenta
necessarie per ripartire. Il vero limite è culturale e dipende dalla preparazione del
chirurgo a cui ti affidi.
La trasparenza e i fatti clinici oggi ti permettono di scegliere. Non fermarti al primo
“non c’è osso”.

� Come richiedere uno studio vettoriale del tuo caso
I protocolli All-on-Full™ BSS e le riabilitazioni con Circolare d’Autore® vengono
eseguiti da équipe maxillo-facciali specializzate e sono accessibili nelle sedi di:
Milano, Bergamo, Padova, Brescia e Bologna .
Se vuoi far analizzare la tua situazione, capire se hai subito una diagnosi errata o se



puoi evitare gli innesti sfruttando il tuo osso basale:

� Contatto diretto (WhatsApp o Telefono): 388 7527525
� Cosa serve per iniziare: Invia un messaggio con il file o le immagini
chiare della tua TAC 3D (Cone Beam) o della tua Panoramica (OPT)
recente. I medici analizzeranno la densità delle tue strutture profonde per
darti una risposta reale e definitiva.

Nota di trasparenza e disclaimer medico: Questo articolo ha uno scopo
esclusivamente informativo e divulgativo scientifico. Non costituisce una
prescrizione medica né sostituisce la indispensabile visita clinica e l’analisi
radiografica diretta che solo lo specialista può effettuare per formulare un piano
terapeutico personalizzato.


