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Implantoprotesi in un caso
di monoedentulismo

l. Introduzione

Gli impianti endoossei fanno
parte delle grandi realizzazioni
della chirurgia ricostruttiva.
Grazie a essi stanno scomparen-
do quelle situazioni di edentuli-
smo che fino a pochi anni fa af-
fliggevano molti pazienti.

Oggi I'implantologia & molto dif-
fusa e sono numerosi gli studi
odontoiatrici che eseguono im-
pianti. Spesso pero gli odontoia-
tri limitano le loro prestazioni a
una sola metodica, forse perché
non sufficientemente informati
delle possibilita ricostruttive di
altre tecniche.

Tali tecniche, pur avendo otte-
nuto ottimi risultati, spesso non
sono considerate idonee, per-
ché sperimentate in tempi meno
recenti.

Per questo motivo abbiamo vo-
luto analizzare un caso di mo-
noedentulismo di un incisivo
centrale superiore di sinistra ri-
solto nel 1972 con una lama a
moncone avvitabile e attual-
mente in perfette condizioni do-
po 27 anni.

La lama a due tempi detta anche
lama polimorfa di Pasqualini (2,
7) deriva dalle lame di Linkow
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(4, 5) a moncone fisso.

Questa lama permette di ottene-

re la guarigione dei tessuti, per-
ché si mantiene in stato di quie-
te nel periodo critico del-
I'osteointegrazione (8).

Nel 1972 U. Pasqualini cosl scri-

veva: “Le migliori condizioni per

la rapida guarigione delle ferite -
- the literature.

chirurgiche necessarie alle im-

missioni degli impianti, con ri-

pristino di tessuto osseo intor-
no, al di sopra e attraverso i ma-
nufatti scheletrati, si verificano
solo quando essi siano statl
completamente sommersi, sen-
za comunicazioni con l'esterno.
Cid non tanto per eliminare il
pericolo di contaminazioni mi-

nendole a continue mobilizza-
zioni che potrebbero compro-

mettere evoluzione dell’osteo- -
genesi includente”. Tali conside-

razioni derivavano da una pre-
cedente sperimentazione sugli
animali eseguita in collaborazio-
ne con tre Istituti Universitari
Nazionali (6).

I Prosthetic implants in
monoedentulism: retrospective
case analysis after 27 years
The Author return to a case cf

. a single prosthetic implant resolved
- in 1972 and still perfectly functioning

in the mouth of the patient after
27 years. This is probably the longest
documented case published in

All one- or two-stage prosthetic
implants can last in a functioning
manner for a long time in a patient’s
mouth, regardless of its morphology
and the surgical technique used to
insert it. Their duration over time
fundamentally depend on the

- biocompatibility of the metal,

. the degree of hygiene and systematic
crobiche, ma per escludere il -
braccio di leva di monconi -
esterni, che trasmetterebbe alla -
parte interna pericolose solleci- -
tazioni meccaniche, sottopo- -

gnathological control of the central
ocdlusion and Bennnet’s dynamic
movements.

Monoedentulism
Prosthetic implants
Upper central incisors
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2. Descrizione del caso

11 caso si riferisce a un monoim-
pianto a lama, sostitutivo di un
edentulismo, dovuto a cause ia-
trogene, di un incisivo centrale
superiore di sinistra, eseguito su
un ragazzo tredicenne nel 1972
(figg. 1, 2). L'impianto fu lascia-
to senza moncone per quattro
mesi (figg. 3, 4); tolto il monco-

ne protettivo in teflon vi fu avvi-
tato il moncone protesico e ce-
mentata la corona isolata in oro-
porcellana (figg. 5-7).

Sei anni piu tardi, il caso fu pre-
sentato al Congresso Nazionale
dell’Associazione Medici Denti-
sti Italiani tenutosi a Milano nel
1978 e successivamente pubbli-
cato sulla Rivista Europea d’'Im-

plantologia (9).

I controlli fotografici e le radio-
grafie eseguiti 27 anni piu tardi
attestano la sua perfetta
osteointegrazione. Interessanti
le modifiche al volto del pazien-
te, che all'atto dell'inserimento
dell'impianto aveva 13 anni e
ora presenta i segni dell’eta
(figg. 8, 9).

Fig. |

in un ragazzo di 13 anni (1972)

Fig. 3 Aspetto della mucosa
guarita dopo 4 mesi intorno
al moncone protettivo di
teflon
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Perdita dell’incisivo centrale superiore di sinistra

Fig. 2 Monoimpianto (da una lama

madre “polimorfa” senza moncone)
appena inserito nello spazio residuo
dell’espianto della figura precedente

Fig. 4 Aspetto della mucosa pronta a
ricevere il moncone definitivo dopo
I'allontanamento del moncone
protettivo in teflon
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Fig. 5 |l moncone protesico Fig. 6 La corona singola in
definitivo appena inserito senza porcellana appena inserita: osservare
alcuna compressione alla mucosa il mento imberbe del ragazzo

f

Fig. 7 Radiografia a caso Fig. 8 Il medesimo caso Fig. 9 L’analisi radiografica dopo
ultimato controllato 27 anni dopo 27 anni mostra I'assenza di qualsiasi
recessione dei tessuti includenti (1999)

Fig. 10 a, b a) la disclusione canina verso destra Fig. Il L'occlusione in
impedisce i precontatti dinamici su tutti i denti frontali relazione centrica: notare
b) come (a) nella protezione dei denti frontali durante i segni dell’eta sul mento
la disclusione canina controlaterale del paziente (1999)
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Alla durata di questo impianto,
oltre che la protezione del-
I'osteointegrazione, ha contri-
buito il rispetto dell'occlusione
statica e dinamica come dimo-
strano le figure 10 e 11. Il meto-
dico rispetto dei controlli perio-
dici sia igienici sia, in particolar
modo, occlusali sono stati di
fondamentale importanza per il
Suo successo nel tempo.

3. Conclusioni

Questo caso rappresenta proba-
bilmente il monoimpianto che in
tutta la letteratura sull’argomen-
to pud documentare il pitt lungo
tempo di permanenza nel cavo
orale di un paziente. Ogni manu-
fatto implantoprotesico sia mo-
nofasico sia a due tempi, ha la
possibilita di durare e funzionare
per tanto tempo, indipendente-
mente dalla sua morfologia e
dalla tecnica chirurgica d'inser-
zione. Sono fondamentali inve-
ce: la biocompatibilitd del metal-
lo (1, 11) da impianto, l'igiene (3)
e in particolare il controllo gna-
tologico sistematico sia dell’oc-
clusione centrica sia dei movi-
menti dinamici di Bennet (10).

Gli Autori descrivono un caso di
monoedentulismo di un incisivo
centrale superiore risolto nel 1972
con lama a moncone avvitabile e
attualmente in perfette condizioni
dopo 27 anni.

Questo caso rappresenta molto
probabilmente il monoimpianto
che in tutta la letteratura
sull’argomento pud documentare
U pite lungo tempo di permenenza
nel cavo orale.

Per la durata di un impianto sono
Jondamentali la biocompatibilitd
del metallo, ligiene orale e
soprattuiio il controllo gnatologico
sistematico sia dell’occlusione
centrica sta det movimenti
dinamici di Bennet.

Monoedentulismo
Implantoprotesi
Incisivo centrale superiore
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