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MATERIALI E STRUM

|. Introduzione

Nella prima meta degli anni "70,
le viti e le lame avevano quasi
completamente oscurato la no-
torieta del metodo, validissimo
e molto meno traumatico, dei
tripodi in tantalio di Scialom,
che per questo in Italia erano
scarsamente utilizzati.

Tra i sostenitori degli aghi di
Scialom vi era Piero Mondani,
che utilizzava una saldatura en-
dorale di sua invenzione, con
cui bloccava le estremita ester-
ne degli aghi in modo piu sem-
plice, piu rapido e piu sicuro
della precedente tecnica dei
blocchetti di resina autoindu-
rente. Al posto del tantalio uti-
lizzava aghi in titanio di diversi
spessori ugualmente adatti alla
saldatura.

Oggi in Italia piu di 200 implan-
toprotesisti utilizzano la salda-
trice endorale. Presentata nel
1978 al Congresso di Implanto-
logia e Chirurgia Maxillo-Fac-
ciale di Ortisei, I'apparecchiatu-
ra riscosse molto interesse. Tut-
tavia per qualche tempo nessu-
no, tranne l'inventore, si azzar-
do a utilizzare un apparecchio
elettrico che, per saldare diret-
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Stabilizzazione di impianti

emergenti a carico immediato
SALDATRICE ENDORALE

tamente in bocca i tratti estremi

di manufatti metallici infissi nel- -
I'osso, doveva portarne il punto -

di fusione alla temperatura di

circa 1700 gradi. Succesivamen- -
te il metodo di Mondani fu spe- -

rimentato presso la Scuola di

Specializzazione in Odontoia-
tria dell'Universita di Modena -

dove fu collaudato con la certi-
ficazione che poteva essere uti-

lizzato senza alcun danno ai tes- -

suti con cul entrava in contatto.

2. Materiali e metodi

L’apparecchiatura salda anche -
ferro, acciaio e ogni lega metal- -
: significant limit cases of
passaggio della corrente conti- °
nua. Non ha effetto sull’oro, sul :
rame e su ogni altro buon con- :
duttore di elettricita, perché :
funziona solo sfruttando l'alta :
temperatura provocata dalla re- :
sistenza dei “cattivi conduttori”

lica che opponga resistenza al

al passaggio della corrente.

Occorre innanzitutto precisare
come questo sia possibile senza
ustionare i tessuti. La “biocom- :

patibilita® della saldatura, che

avviene a circa 1700 gradi sulle :
parti sporgenti e ravvicinate de- :
gli aghi infissi nei tessuti, e do- :

Abstract The stabilisation of
immediately loaded emerging
implants: endoral soldering

The Authors describe their experience
of using Mondani's endoral soldering
device, an electromedical device first
introduced in | 978 that directly
solders titanium in the oral cavity
without altering its physical structure
or dffecting the biology of peri-
implant tissue. The extremely brief
electrical current (3-4 thousandths of
a second) prevents heat from
spreading beyond the soldering point
and thus ensures biocompatibility.
The usefulness and versatility of the
device are illustated by two

monoedentulism followed up for 15
years, in which one-phase emerging
bicortical implants were soldered to
each other immediately after their
insertion into the bone tissue. The
advantage of this technique is the
fact that the immediate primary
stability of the implants allows the

continues page 468
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immediately loaded emerging
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confinued

direct cementing of a temporary
crown that guides the healing of the
mucosal profilo and prepares the site
for the definitive crown,

vuta al minimo tempo di passag-
gio della corrente, pari a 3-4 mil-
lesimi di secondo. Il fattore tem-
po, insieme con una calcolata
pressione degli elettrodi sulle
strutture da saldare contribui-
sce a evitare che l'enorme gra-
diente calorico si estenda oltre
il punto di saldatura. Il titanio e
un cattivo conduttore e ha una
bassa conducibilita termica,
con valore di 22 Wm alla 1.K al-
la -1, molto vicina alla conduci-
bilita termica dello smalto.

3. Caratteristiche

della saldatrice

Mentre le saldatrici industriali
fondono il titanio solo in pre-
senza di argon e in assenza del-
'ossigeno dell’atmosfera, la pic-
cola saldatrice di Mondani, sal-
da gli aghi in titanio anche in
presenza di aria o addirittura di
acqua (fig. 1). La saldatrice di
Mondani inoltre consente di:

1) congiungere e solidarizzare
con barre i vari monconi a tripo-
de (o a quadripode) o 1 singoh
aghi di un’intera arcata unifi-
candoli in un unico blocco, mol-
to resistente alle sollecitazioni
occlusali delle protesi provviso-
rie e definitive che possono es-
sere aggiunte subito;

2) solidarizzare fra loro anche
altri impianti sia per immobiliz-
zarli temporaneamente nel pe-
riodo dell’osteogenesi includen-
te sia per mantenerli sempre ri-
uniti;
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Fig. |

3) rimediare a eventuali frattu-
re “da fatica” degli aghi o di ogni
altro impianto in titanio saldan-
dovi, direttamente in bocca, un
NUOVO MONCone;

4) aumentare la stabilita di
molti tipi di impianti, saldando-
vi uno o due “bilanciatori” ad
ago, che estendano il carico alle
compatte corticali.

Si e parlato intenzionalmente di
saldatura endorale, benché tecni-
camente non ci si trovi di fronte
né a una fusione né a una vera
saldatura, ma a un processo an-
cora piu stabile di sincristallizza-
zione molecolare. Per quanto
concerne la conoscenza tecnica
necessaria a eseguire corretta-
mente le saldature endorali, la
differenza fisica fra fusione, sal-
datura e sincristallizzazione non
comporta differenze pratiche.
Attualmente tale apparecchiatu-
ra ¢ misconosciuta da tutti colo-
ro che limitano le loro presta-
zioni agli impianti sommersi. Ri-
mane indispensabile per 1 pro-
fessionisti che si avvalgono di
tutte le tecniche implantoprote-
siche che permettono la riabili-

La saldatrice endorale di ultima generazione a norma CE

tazione della maggior parte del-
le creste edentule.

4. Casi clinici

Descriveremo alcune sequenze
significative dell’utilizzo della
saldatura endorale In situazioni
implantoprotesiche limite.
Vengono illustrati due casi di mo-
noedentulismo con estrema esi-
guita delle creste ossee residue.
Le attuali metodiche di aumento
del tessuto osseo con innesti e/o
con I'aiuto di membrane necessi-
tano ancora di tempi tecnici mol-
to lunghi, con un’impegnativa fa-
se chirurgica. Cio spesso non e
accettato dal pazienti, pur otte-
nendo risultati soddisfacenti.

Caso n. |

Si tratta di un monoimpianto,
protesi sostenuta da un tripode
ad aghi, bloccati con saldatrice
endorale, eseguito a una ragazza
quattordicenne e controllato do-
po 15 anni (1985-2000). E un
esempio di riassorbimento pre-
coce di un remmpianto eseguito
da un collega dopo l'espianto
traumatico dell'incisivo centrale
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Cason. 1

Fig. 2 Perdita dell’l | in una giovane paziente; si notino le agenesie e i
diastemi (1984)

Fig. 4 1l
sollevamento
del lembo
mostra il
sottilissimo
spessore 0sseo

Fig. 5
Inserimento di
3 aghi in
titanio (2 1,2
mm)
divergenti e
bicorticali
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Fig. 3 La Rx della zona
edentula evidenzia la presenza
di amalgama, residuo
dell’otturazione retrograda
effettuata su dente
reimpiantato in seguito a
trauma; la rizolisi completa &
avvenuta dopo 4 mesi dal
reimpianto stesso

Fig. 6 Rx a intervento ultimato:
si notano la divergenza dei tre
aghi, la loro saldatura in un unico
moncone, la presenza di
idrossiapatite non riassorbibile
nella zona di asportazione
dell’amalgama che ha evitato il
collasso del lembo di
riposizionamento
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Fig. 7 Sutura e provvisorio Fig. 8 A distanza di tre mesi I'aspetto della mucosa

immediato intorno al moncone dopo I'asportazione del
provvisorio; il provvisorio immediato é servito da
guida al rimodellamento estetico dei tessuti molli

S T

Fig. |1 Follow-up a cinque anni Fig. 12 Rx dopo cinque anni
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superiore di destra, devitalizzato
a distanza di poche ore e otturato
con retrograda in amalgama. La
ragazza dopo quattro mesi si era
presentata con il dente pratica-
mente espulso (fig. 2). La radio-
grafia evidenziava che nella cre-
sta edentula era rimasto solo I'a-
malgama dell’'otturazione retro-
grada (fig. 3). I osso residuo,
dopo lo scollamento della muco-
sa, mostrava la mancanza di tes-
suto sufficientemente ritentivo
per ogni altro tipo di impianto
tranne che per il tentativo di un
tripode ad aghi saldati (figg. 4,

Fig. 13 Dodici anni dopo la mucosa pericoronale a

buccia d’arancia

5). Sono stati immessi tre aghi di-
varicati che hanno trovato imme-
diata stabilita, maggiorata dalla
saldatura, con cui ¢ stato possibi-
le riunirli in un unico moncone
(fig. 6). Eseguito I'intervento, la
paziente ha lasciato lo studio con
una corona provvisoria immedia-
la, cementata definitivamente e
sostituita dopo tre mesi dalla co-
rona in oro-porcellana (figg. 7-
12). Dopo dodici anni la paziente
si ¢ ripresentata chiedendo se
era possibile allungare la porcel-
lana del monoimpianto perché
gli altri suoi denti, diastemati e in

Fig. I5 La nuova corona, aspetto clinico dopo 15 anni (2000)
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malocclusione per agenesia dei
due incisivi laterali inferiori, si
erano leggermente allungati (fig.
13). La corona é stata sostituita
da una seconda piu adatta alla
nuova situazione.

Va precisato che prima di rifare
la protesi, la paziente & stata
sottoposta a un accurato riequi-
librio dell’occlusione con l'uso
dello stopper di Pasqualini

(figg. 14-16).

Caso n. 2
Il secondo caso € un esempio di
impianto a vite bicorticale di

=

Fig. 14 Sostituzione della corona in
oro-porcellana

Fig. 16 Rx di controllo (2000)
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Cason, 2

Fig. 17 21 in fase di espulsione

Fig. |9 Riposizionamento condilare in asse
cerniera: precontatti di centrica

'*4&"'!:

Fig. 21 Aspetto della
lesione ossea, la vite
bicorticale di
Garbaccio, con ago di
stabilizzazione
divergente (palatino e
distale) rispetto a ||

(1984)
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Gcarbaccio stabilizzata con il bi-
lanciamento profondo di un ago
in un paziente di 49 anni (1984-
2000). La vite e stata inserita al
di sopra dell’apice dell’alveolo
quasi completamente scompar-

Fig. 22 Rx postoperatoria: si
osservano l'idrossiapatite, la
saldatura dell’ago alla vite e la
saldatura piu coronale di una
piccola barra di titanio per
motivi protesici

so di un incisivo centrale supe-
riore di sinistra in via di espul-
sione per grave trauma occlusa-
le (figg. 17, 18). Prima dell’'in-
tervento e stato eseguito, come
sempre nel nostro protocollo te-
rapeutico, il molaggio selettivo
sia per la corretta centrica sia
per il Bennet (figg. 19, 20).
Poiché era stata utilizzata una
vite molto corta (tre spire), pur
essendo bicorticalizzata, essa e
stata bilanciata da un ago diver-
gente e subito protesizzata con
una corona provvisoria che pre-
parasse il nuovo profilo della
mucosa nella zona del colletto
(fig. 21). A quel tempo (1984)
abbiamo eseguito un intervento
chirurgico muco-gengivale pre-
protesico con l'aiuto di granuli
di idrossiapatite non riassorbi-
bile (per non avere un deficit
estetico nella zona del riposizio-
namento del lembo di sutura) e
abbiamo eseguito un “innesto”
libero di dura madre liofilizzata
(per diminuire I'eventuale rias-
sorbimento di tessuto osseo a li-
vello della schisi residua al lem-
bo di riposizionamento) (figg.
22, 23).

La corona definitiva in oro-por-
cellana e stata inserita in una

Fig. 23
mese dall’intervento
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Il provvisorio immediato e la mucosa a buccia d’arancia a un




Fig. 27 Controllo rx dopo sedici
anni (2000)
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evidente zona di forcazione che
non ha comungque escluso un ot-
timo e permanente risultato
estetico—funzionale. 1l paziente
& controllato periodicamente da
ormai sedici anni (figg. 24-28).

5. Conclusioni

L'uso della saldatrice endorale di
Mondani sia nei casi descritti sia
in altri numerosi analoghi, (la
nostra personale casistica docu-
mentata & di circa 1500 tratta-
menti con bilanciamento profon-
do di viti con aghi), permette il
recupero funzionale ed estetico
di edentulismi che con alitre tipo-
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logie implantari sarebbero irri-
solvibili se non con impegnative
ricostruzioni del substrato osseo
e tempi di risoluzione molto lun-
ghi. Come tecnica alternativa,
peraliro poco invasiva, il bilan-
ciamento profondo stabilizza im-
mediatamente gli impianti con
una solida osteoinclusione mec-
canica, che permette la cementa-
zione immediata della protesi
provvisoria e prepara la duratura
osteointegrazione biologica per
quella definitiva con tutte le sue
positive conseguenze.

Riassunto

Gli Autori deserivono la lovo
esperienza clinica con la
saldatrice endorale di Mondani.
Questo apparecchio
elettromedicale presenialo
ufficialmente nel 1978 salda
trretiamente nel eavo orale il
tilanio senza alterarne la
struttura fisica, nel rispetto della
biologia dei tessuli perimplaniuri.
Il microtempo di passaggio della
corvente (3-4 millesimi di
secondo ) tmpedisce la diffusione
el calore oltre il punito di
saldatura e ne giustifica la
biocompatibilita. L'utilita e lo
versatilita della saldalrice vengono
illustrate in due casi significativi
di monoedentulismo “limite” con
un follow-up a 15 anni, in cui
impianti emergentt bicorvticali
monofasici sono saldati tra lovo
subito dopo Uinserimento nel
fessulo osseo, Il vantaggio che ne
deriva ¢ la stabilila primaria
immediata degli impianti, per cui
¢ possibile la cementazione divetla
del proveisorio che guida la
guarigione del profilo mucoso e
prepara la sede per la corona
definitiva.

Parole chiave

Saldatrice endorvale

Impianti emergenti bicorticali
Carico immedialo
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