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DENTAL IMPLANTOLOGY
TECHNIQUES
IN COMPARISON

Since long time is not anymore di-
scussed the use of titanium needle
in dental implantology. However the
technique is useful and the results
are good. It can be appllied in all the
cases in which the other approach
should fail, moreover the needle can
be used with a minimum trauma. In
this approach the needles are inser-
ted in the mandibolar or maxilfary
bone. In this way the artificial teeth
are anchoredto the needles (1.2mm
diameter).

The small diameter of the needle
allows to implant them even when
the bone is very thin.

In this way can be avoided more
invasive techniques, as the inser-
tion of materials to widen the place
where to insert more bigger implant.
In fact this second approach is quite
painfull, invasive and the results ara
not always good.

The tecnique here described has
been developed by a French dentist
named Scialom. However unfortu-
nately the techniques was left by the
most who had used it.

This happened probably because
any technique needs time to be
developed. The learning curve can,
in some instances, be long. In fact a
good handling is needed. The diffi-
culty to apply this techniques by any
dentist has been a limiting factor in
the widespread of its use.

More over the industries involved in
this market prefer to favour the use

.

Massimiliano Apolloni

a molto tempo non si par-
D la piu, se non in qualche

congresso, dell'implanto-
logia dentale eseguita con aghi di
titanio. ?
Eppure & una tecnica validissima,
che é possibile mettere in atto con
risultati piti che soddisfacenti,an-
che in tutti i casi nei quali le altre
metodiche non possono essere
applicate.
Con tale metodo vengono inseriti
nell'osso mascellare o mandibolare,
privo di denti, dei sottili aghi di titanio

Fig. 1 Aghiinseriti nella mandibola prima di essere, nelle loro parti emergenti

del diametro
di mneiRe
(fig. 1), che
creano delle
radici di sup-
porto sulle
quali poi fis-
sare i denti
artificiali.

Essendo il diametro tanto ridotto, tali
impianti possono essere usati an-
che quando il tessuto osseo abbia
uno spessore minimo, senza per-
tanto la necessita di ricorrere ad

dalla fibromucosa gengivale, tagliati a giusta misura e fra loro uniti.
L’unione puo essere fatta a coppie, a tre a tre, oppure con filo di titanio posto
orizzontalmente come nella figura che segue (sono ancora in sito dei denti

inusufruibili che verranno poi estratti)

The needles inserted in the bone before to be cutted to the right meseaure and joined
toghether. They can be joined in two or three or with an orizzontal suture as in the
following figure ( in situ there are anusable teeth)



interventi chirurgici di innesto, oltre-
tutto pil invasivi.

Essi lasciano tuttora perplessi, per
una serie di effetti collaterali, tra i
quali I'incertezza sulla riuscita del-
l'intervento stesso.

Da non trascurare anche I'aspetto
doloroso di simili operazioni.

Il metodo di cui stiamo trattando &
stato ideato negli anni 60 da un
dentista francese di nome Scialom,
e purtroppo é stato appli-
cato per un breve perio-
do; successivamente é
stato abbandonato.
Probabilmente cio é ac-
caduto poiché nella ri-
cerca ogni innovazione
presenta delle problema-
tiche irrisolte, ed & quindi
necessario perfezionar-
la.

Pereseguire uninterven-
to di implantologia con
aghi al titanio, occorre
avere, da parte dell’ope-
ratore, una buona ma-
nualita, in quanto gli stessi
aghi vengono infissi tal-
volta in zone di minimo
spessore 0sseo. Tutto
cid non incide sulla qua-
lita del metodo, di per sé
ottimo.

E’ chiaro tuttavia che la
sua applicazione richie-
de una maggiore prepa-
razione professionale, la
quale stranamente non si
ottiene in ambito universitario.

Un altro ostacolo all’applicazione di
questa tecnica é rappresentato dal-
I'industria del settore, che per owvi
motivi di commercializzazione, pro-
pone quel tipo di impianti che posso-
no essere usati da tutti piu facilmen-
te, con protocolli standard.

In ogni caso questa tecnica, pur
avendone tutti i requisiti, non & tutto-
ra approdata alle Universita e pochi
ne riconoscono leffettiva validita.
Tra gli aspetti positivi & da annove-
rare anche la contrazione dei tempi,
che consente al paziente, di avere
quasi subito denti fissi e stabili (fig.
4), senza dover aspettare mesicome
con i metodi piu moderni.
L'inserzione dell’ago nel tessuto
0sseo si ottiene infatti con un trauma
minimo e la ferita & praticamente
inesistente, simile a quella dell’ago
di una puntura ipodermica.

Le critiche pretestuose che vengono

formulate a questo tipo di intervento
sono per lo pil inconsistenti.

Si dice ad esempio che lintervento
non e codificabile e ripetibile con il
modello standard; questo non & esat-
to, in quanto, una volta acquisita,
I'applicazione di questa tecnica non
e assolutamente difficile.

Per unire gli aghi fra di loro nella
parte emergente dalla gengiva e for-
mare in tal modo dei monconi artifi-

Fig. 2 Panoramica che mostra gliimpianti ad ago inseriti nell’'osso mandibolare, uniti nelle
loro parti emergenti mediante filo di titanio posto orizzontalmente e saldato con la sincri-
stallizzatrice. Su tale struttura vengono poi fissati i denti artificiali.

ciali su cui vengono fissati i denti, si
deve usare un particolare attrezzo,
la cosiddetta “sincristallizzatrice”
(figg. 2 e 3), che certamente tutti gli
odontoiatri conoscono.

Tuttavia va ricordato che tale appa-
recchio e stato messo a punto, da
molti anni, dal Dottor Pierluigi Mon-
dani di Genova ed e ormai utilizzato
con successo dalla comunita scien-
tifica internazionale per la sua prati-
cita e innocuita.

Attraverso questa macchina le parti
metalliche intitanio vengono saldate
in un lasso ditempo molto breve (fig.
3), di modo che il calore prodotto
dall'operazione non & neppure per-
cepibile.

Questo & un aspetto della massima
importanza poicheé i tessuti gengiva-
li non vengono compromessi dalla
temperatura prodotta dall’'elettrosal-
datura.

Sitratta di un atteggiamento anacro-

of techniques that can be used by
anyone.

For this reason it is a pity that this
approach is not used in the Faculty
and that few recognize its value.
This approach allows the patient to
have almost immediately fixed
teeth.The pain is reduced. When
properly appllied the techniques is
easily reproducible.

The needles are joined by a proper

View showing needles inserted in mandibular bone and joined in their emerging parts by a titanium
wire, then welded.

instrument. This instrument was de-
veloped in Genoa by Dr. Pierluigi
Mondani.

Itallows to hold toghether rapidly the
titanium with no side effects.

In fact the process is so fast that the
tissue are not damaged.

However the use of this instrument
is a limiting factor in the wide spread
of the technique. Should be better to
admit that the system is excellent
and it requires properly trained den-
tists. This methodic is complemen-
tary approach to the other available
as the technique of Branemark. This
last technique uses quite big implant
of a cilindric shape. They need a
large bone to be implanted.

In my opinion less invasive approa-
ch should be applied in the era of
endoscopic surgery. The technique
of titanium needle is available tool in
the hand of the experienced surge-
on.
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Fig. 3 Isegmentiemergentidegliaghi
sono statitagliatie unitifra loro con fili
di titanio posti orizzontalmente.

Gli spazi vuoti fra le varie saldature,
riempiticon resina autoindurente (non
mucolesiva), perfacilitare Iapresadel-
limprontanecessariaallarealizzazio-
ne della protesi. Una volta presa I'im-
pronta, verraasportata la parte diresi-
na che appoggia sul bordo gengivale
inmodo che fra dente e dente rimanga
libero lo spazio per le papille gengivali,
come si vede nella figura che segue.
Empty spaces between weldings are
filled by hardening resin, in order to
favour the grip of mark needed by
prosthesis. Once took the mark, resin

is removed in order to leave space
among teeths for gingival papillas.

Fig.5 INTERVENTODELLA CHIRUR-
GIA MAXILLO-FACCIALE NEL MA-
SCELLARE (superiore)

Scollato in parte il palato e la mucosa
per scoprire la cresta alveolare eden-
tula, vengono applicate a “sandwich”
delle strisce ossee (prelevate da altre
partidell’apparato scheletrico).

Dopo I'attecchimento dell’innesto si
provvederaall'inserzione degliimpian-
ti. C’é da chiedersi fino a che punto
valga la pena di ricorrere sempre alla
Chirurgia, per poter inserire impianti
piuttosto voluminosi, quando il piii
delle volte, con impianti di grandezza
ridotta sipuo ottenere un ottimo risul-
tato con un minimo traumatismo.
Inoltre c’é da tener presente che il
tessuto osseoinnestatotalvolta sirias-
sorbe.

Techinique of surgical implant in the ma-
xillary bone. A pian is developed in order
to approach the alveolaris crest. Part of
bones previuosly harvested are applied
in a sandwich fashion.

Afterward the implant will follow.

(1989 1999).

Fig. 4 Identifissati sugliimpianti ad ago che stanno in bocca da circa 10 anni

The teeth implanted are in position since 1989.

nistico; sarebbe come non voler ri-
conoscere la chirurgia cardiaca at-
tuale, solo per il fatto che non tutti i
chirurghi sono in grado di praticarla.
Ovviamente il metodo ad aghi & solo

uno, fra i tanti tradizionali, e dovreb-
be invece essere ritenuto comple-
mentare a quelli gia esistenti e all’ul-
timo uscito, cioé quello di Brane-
mark, a torto ritenuto il solo osteoin-
tegrabile.

Quest'ultimo si avvale di impianti
piuttosto voluminosi di forma cilin-
drica, i quali, per essere inseriti
come radici artificiali, devono di-
sporre di un tessuto osseo abba-
stanza voluminoso, altrimenti si ren-
dono necessari interventi di chirur-
gia maxillo-facciale (fig. 5), spesso
invasivi e traumatizzanti.

E’ necessario insomma adeguare il
tipo di impianto odontoiatrico alle
esigenze dell'individuo, e non adot-
tare, pedestramente, il medesimo
impianto per ogni paziente.

Del resto tutta la medicina & ormai
orientata ad utilizzare, soprattutto in
chirurgia, tecniche non invasive e
quindianche I'odontoiatria dovrebbe
allinearsi a questa tendenza.

Massimiliano Apolloni
Odontoiatra - Trento



