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Considerazioni Su alcuni casi i impianio Solfoperiosieo in Vilallium

(Comunicazione al 29" Congresso Italiano di Stomatologia, Venezia, Settembre 1954)

Dr. A. BORGHESIO
Ass. v, Clin. Odent. dell’Univ. di Pavia

Senza volermi dilungare sulla tecnica dell’intervento per im-
pianto soltoperiosteo, riferird brevemente alcune particolarita e re-
quisiti relativi ai casi che successivamente presenterdo con la proie-
zione delle diapositive.

La tecnica operatoria da noi impiegata e di cui gia ho riferito
sulla Rassegna Trimestrale di Odontoiatria, ci ha consentito negli in-
tervenli eseguili presso la Clinica Odontoiatrica deli’Universita di
Pavia, di ottenere risultati a tuti’oggi soddisfacenti.

Accanto alla precisione di aderenza della sottostruttura al piano
osseo, ho potuto valutare quale elemento essenziale alla buona riu-
scita di un intervento per impianto la estensione data per mezzo di
un ampio scollamento della fibromucosa, alla sottostruttura stessa.
Tale estensione, nei miei casi, limitata unicamente dalle caratteristi-
che anatomiche della mandibola, cio2 dalla presenza dei forami men-
tonieri, dall’inserzione del muscolo miloioideo, dalla linea obliqua
eslerna, ecc., permette di costruire la sottostruttura composta da un
pit gran numero di maglie metalliche atte a opportunamente sfruttare
le forze di adesione del periostio all’osso. Volendo infatti indentifi-
care grosso modo ogni maglia metallica come unita di ritenzione, &
ovvio che entro certi limiti quanto piu grande sara il numero delle
maglie metalliche tanto maggiore sara lo sfruttamento dell’adesione
del periostio all’osso.

Quale mezzo di fissazione estemporanea, gli AA. statuniteensi
impiegano le viti in Vitallium. Nei miei pazienti ho invece impiegato
la legatura circonferenziale della mandibola a mezzo di treceia di
tantalio. Tale cerchiaggio viene eseguito usando un Reverdin ad am-
pia curvatura e non un trequarti.

Ho comunque scartato I'impiego delle viti sia perché tendono
facilmente ad essere espulse (a quanto riferiscono gli AA. che le han-



Considerasioni su alcuni easi di impiants sottoperiosteo in Vitallium

Fig. 1 - Radiografia di controllo di impianto eseguilo
18 mesi or sono

Fig. 2 - Impianto eseguilo su mascellare inferiore. Si

noti la limitazione della estensione della strutiura in

corrispondenza della cresta alveolare tra i due mon-

coni prossimali per evitare la possibilita di lacerazioni

dei punti indotte dai movimenti delle labbra e della
lingua
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Fig. 3 Risultato estetico in un impianio Soiioperiosteo
inferiore: 1 monconi prossimali risultano invisibili

Fig. 4 - Caso di impianto eseguito 14 mesi or sono
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no usate), sia perché il cerchiaggio richiede un terzo circa del tempo
impiegato per I'applicazione delle viti.
Se per applicare tre viti suila mandipola si impiegano general-

mente 15/20 minuti, per praticare il cerchiaggio hilaterale usando

Fige. 5 e 6 - Radiografie di controllo in easi di impianio
di un solo moncone distale per assenza di molari,
eseguili diciollo mesi or somno

ago di Reverdin, impiego da 5 2 7 minuti. Cid permette una note-
vole riduzione del tempo dell’intervento gia per se assai lungo e
gravoso per il paziente.

A commento dei easi ora esposti, si pud affermare che a tutt’oggi
i risultati ottenuti con Uimpianto subperiosteo, incoraggiano a prose-
guire su questa strada per oli esiti soddisfacenti sia per quanto ri-
cuarda la guarigicne della ferita, la salda fissazione della sottostrut-
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tura all’osso pari in fermezza a qualsiasi dente con paradenzio inte-
gro, sia per la ottima funzionalitd masticatoria concessa al paziente.

La soddisfazione dei pazienti operati, tanto maggiore se gia por-
tatori di protesi mobili, si esprime in una sensazione simile a quella
data dal masticare con i proprii denti, poiché le pressioni mastica-
torie sono direttamente trasmesse all’osso del mascellare. A questa
sensazione di oplimum masticatorio, concorre indubbiamente la so-
lidarizzazione della sovrastruttura con i monconi artificiali.

Senza voler approfondire I'esame delle indicazioni dell'impian-
to, basti considerare in primo luogo la possibilita di una soddisfa-
cente soluzione protesica in casi di forte riassorbimento del processo
alveolare, condizione che spesso causa gravi difficolta alla mastica-
zione nel paziente portatore di protesi mobile, ed in secondo luogo Ia
soluzione protesica a ponte fisso anziché con protesi mobile parziale,
nel caso di mancanza degli elementi distali dell’arcata.

RIASSUNTO

La comunicazione riguarda la tecnica operatoria ¢ i risultati a distanza di tempo
riferentesi a 5 casi di impianto di cui due parziali, per sostituizione cioé di un solo
moncone e 3 completi inferiori. La tecnica operatoria seguita consiste in due tempi,
di cui il primo dedicato al rilievo dell’impronta della superficie ossea della zona di
impianto. La fissazione della sottostruttura metallica & assicurata dal cerchiaggio della
mandibola con treccia di tanialio.

(Dott. Andrea Borghesio, Via Vassalli Eandi, 19 - Torino).
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no usate), sia perche il cerchiaggio richiede un terzo circa del tempo
impiegato per I'applicazione delle viti.
Se per applicare tre viti suila mandipola si impiegano general-

mente 15/20 minuti, per praticare il cerchiaggio bilaterale usando

Fige. 5 ¢ 6 - Radiografie di controllo in easi di impianto
di un solo moncons distale per assenza di molari,
eseguiti diciolto mesi or sono

'ago di Reverdin, impiego da 5 a 7 minuti. Cid permette una note-
vole riduzione del tempo dell'intervento gia per sé assai lungo e
gravoso per il paziente,

A commento dei casi ora esposti, si pud affermare che a tutt’oggi
i risultati ottenuti con impiante subperiosteo, incoraggiano a prose-
guire su questa strada per oli esiti soddisfacenti sia per quanto ri-
cuarda la guarigicne della ferita, la salda fissazione della sottostrut-
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Fig. 3 Risultato estetico in un impiante soioperiosteo
inferiore: 1 monconi prossimali risultano invisibili

Fig. 4 - Caso di impianto eseguito 14 mesi or sono



