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PAROLE CHIAVE

scopo del lavero. Lo scopo & ripropore uno dei pid impaortanti studi istologici Impionti  monofasici, attacco
nella zona del cosiddetto "oftacco epiteliale” su impianti emergenti a carico epiteliale, carico immediato,
immediato dopo quottre anni di inserimento nella bocca di una paziente, impianti a lama, fresatura moncone
rconsiderare questo studio sulla base delle successive acquisizioni istologiche, implantare.

biomeccaniche e biodinamiche e valutare I'impatto tissutale di una protesi

realizzata coi protocolli classici degl impianti emergenti,

Materiali @ metodi. Ad una paziente portatrice di fre impianti Tramonte furono

eseguiti prelievi bioptici nella zona del colletto degliimpianti e nel colletto diun

dente naturcle in grave parodontopatia. Si approntarono e studiarono 2.400

sezioni con tagli sagittali ed orizzontali. 5i esegui una revisione bibliografica

mirata alla dimostrozione dell’ adeguatezza biomeccanica del progetto di un

impianto nato specificamente per il carco immediato.

Risultati @ conclusioni. Da questo studio si evidenzia che gliimpianti emergentia

carico immediato considerati sono in grado di suscitare risposte tissutali

assolutamente biocompatibili per materiali impiegati e criter protesici utilzzati.

Si dimostra inoltre la validitd progettuale di un impiante nato prima della

tecnologia necessaria a valutare | comportamenti biomeccanici e biodinamici

degli impianti endossei. Il follow-up del medeasimo caso a tredici anni ha

evidenziato I'oftima integrazione degli impianti sia a vite monofasica sia alama.
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INTRODUZIONE

Nel 1972 il professor Antonio Ca-
mera, allora direttore del Reparto
Ricerche Cliniche ed Istoanatomao-
patologiche dell’lstituto Medico-
Chirurgico G. Ronzoni di Milano, il
professor Uga Pasqualini, allora pro-
fessore di Chirurgia Maxillo-faccia-
le e Protesi dell’Universita degli 5tu-
di di Modena, il dottor Stefano M.
Tramonte, ideatore dell'impianto a
vite autofilettante Tramonte (1-
14) e titolare del relativo brevetto
nonché primo utilizzatore in im-
plantoprotesi del titanio (15, 16),
pubblicarono una ricerca che a
tutt'oggieé unica nel suo genere: lo
studioistologico comparato deites-
suti che realizzano il sigillo epite-
lialesianell’area dell’'emergenza im-
plantare, sia in quella dell’'emer-
genza di un dente naturale (17).

Lo studio, apparso ben 33 anni fa,
risolveva tutti gli interrogativi del
tempo circa la pericolosita di una
supposta comunicazione intra ed
extra tissutale e 1a realizzazione di
un “attacco epiteliale” surrogato di
guello naturale. Ma andava assai
pltre, anche se allora non gli si at-
tribui la giusta importanza: sanciva
con decenni di anticipo |'assoluta
imprescindibilita dello spazio bio-
logico per ottenere una relazione
assolutamente innocua, priva cioe
del riassorbimento perimplantare
che, ben lungi dall’'essere fisiologi-
€0, Va considerato una vera e pro-
pria iatrogenia, tra le strutture im-
plantari e tutti i tessuti biclogici.

L'impianto di Tramonte, progetta-
to nel 1959 specificamente come
impianto per sopportare il carico
immediato, si proponeva gia dal
1963 in titanio & con area di rispet-
to biologico, anticipando di de-
cenni, e suscitando per questo o-
stilita ed incomprensioni nel mon-
do accademico e scientifico, quel-
li che sono riconosciuti essere tra |
principi scientificamente piu avan-
zati del momento: carico imme-
diato, assenza di chirurgia (inseri-
mento senza lembo), area di ri-
spetto biglogico, esecuzione mo-
nolitica, attualita proggetuale del
corpo endosseo e migliore rispon-
denzaallaforma teorica ideale, “pla-
teau” di Lemons (18) dal punto divi-
sta biomeccanico, emergenza im-
plantare ridotta per protegaere il
sigillo biologico (19).

Nel 2005 lo stesso professor Anto-
nio Camera, il dottor Marco E. Pa-
squalini ed il dottor Silvano Tra-
monte ripropongono una revisio-
ne e un‘analisi critica dell'impo-
nente lavoro di 33 anni fa.

La paziente necessitava dell’inseri-
mento di un impianto a lama di
Linkow (20) nella zona distale destra
dellamandibolache, acausadelgra-
ve processo di riassorbimento o-
rizzontale, non si mostrava ade-
guata all'inserimento di viti mono-
fasiche (fig. 1).

Nell’arcata superiore era stata rea-
lizzata tre anni prima (1967) una
ferula in oro-resina su tre viti au-
tofilettanti Tramonte e su tre
monconi naturali (fig. 1). Prima
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che fosse eseguito I'intervento di
impianto a lama (1970, venne ri-
mossa la ferula per il controllo dei
tre impianti a vite superiori, che ri-
sultarono stabili e circondati da mu-
cosad'aspetto normale. L'uso di una
sonda parodontale intorno al col-
letto di ciascun impianto rilevd
profondita compresetrai2ei3mm
con comparsa della classica ische-
mia da compressione.

L'intervento diinserimento della la-
ma fu eseguito il 26 ottobre 1970
(Fig. 2).

La paziente ritornd sei mesi dopo
(1971) perche le si era decementa-
ta la ferula superiore.

Fu in questa occasione che accetto
i prelievi bioptici siaintorno aimon-
coni delle viti di Tramonte, solidis-
sime (fig. 3), sia intorno ad un den-
te inferiore in sofferenza paro-
dontale (fig. 4. In quell'occasione,
col permesso della paziente, e-
stendendo distalmente il lembo chi-
rurgico aperto per il prelievo, si é
visualizzata la perfetta osteointe-
grazione della lama (fig. 5).

Dopo aver ricementato la protesi,
si eseguirono accertamenti istolo-
gici comparativi

SCOP| DELLA RICERCA

Cit che i ricercatori si prefiggeva-
no, nel lontano 1971, era studiare
e verificare il comportamento del-
la mucosa e del corion sottomuco-
50 a livello del cosiddetto "attacco
epiteliale” intorno all'emergenza

Fig. 1: panoramica iniziole.

Fig. 2: laloma a fine intervento
chirurgico; si osservi il perfetto
affondamento della sua spalla per
oftre 2 mm al di sotto della corticale.

Fig. 3: il prelievo biopfico a livello el
collo di una delle viti di Tramonte.



Fig. 4: sezione condotta intomo
ad un dente paradentosico
dello paziente.

Fig. 7: le frecce segnalano come,
con la progressione delle sezioni,
saranng csservate istologicamente le
architetture della mucosa esterna

segnata con "a’, confrontate con quelle

defla mucosa intema segnata con "b”.

dell'impianto Tramonte. Cio che ci
prefiggiamo oggi, oltre a ripropor-
re questo studio, che atutt' oggire-
sta attuale e validissimo in un set-
tore dove pochi lavori si sono fatti
(21-38), e verificare quali condizio-
ni produca nella mucosa perim-
plantare una protesi tradizionale
ifig. &), non emergente quindi dal-
la mucosacome la protesi sugliim-
pianti sommersi, ma appoggiata sul-
la gengiva come un qualungue e-
lemento di ponte di protesi sumon-
coni naturali, quale & infatti quella
che usualmente si realizza su que-
sto tipo di impianti. L'appunto che
a questiinfatti viene pil spesso por-
tato e che questo tipo di protesi non
permetta una correttaigiene orale
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Fig. &: visualizzazione esplorativa
dalla necformaozione del tessuto
osseo sopra il dorso della lama ed
intorno al colletto dei due monconi a
sei masi dall’intervento (1971).

con conseguente rischio di perim-
plantite.

Questo lavoro vuole anche fornire
un quadro di conoscenze anato-
miche sul cosiddeto “attacco epi-
teliale® e sulle sue differenti inter-
pretazioni funzionali, facendo il
punto sull’eziopatogenesi delle pa-
rodontopatie come locus minoris
resistentiae di una ipotetica inva-
sione microbica dall’esterno. La no-
stra opinione & che vi sia una fre-
quenzasettoriale di alcune gravile-
sioni parodontali limitata ad unc ©
pochi denti in diretto contatto con
zone di parodonto sano 0 molto
meno compromesso di denti con-
tigui (39). Non e possibile alcuna
splegazione logica nel dimostrare

Fig. &: protesi realizzate a caso
ultimato (1971).

virulenze microbiche limitate alla
gengiva ed al parodonto di un solo
dente (0 di un solo gruppo di den-
ti), mentre gli stessi ceppi batteri-
ci, presenti in eguale concentra-
zione a pochi millimetri dalle lesio-
ni, risultano chiaramente iINNOCLI,
In questa specifica ricerca, intorno
ai monconi degli impianti in titanio
non vi @ patologia perimplantare,
mentre e decisamente visibile e
confermata con I'istologia la pato-
logia parodontale intorno alla mu-
cosa del moncone di un dente na-
turale.

MATERIALI E METODI

| prelievi ifigg. 3 e 71 furono fissati
in formalina al 5%, successivamen-
te inclusi in paraffina, preparati in
sezioni seriate progressive di 4
millimetri e colorati con ematossi-
lina-eosina (fig. B). SU ocgnuno dei
prelievi bioptici furono condotte
due identiche ricerche onde poter
valutare:

B ache punto e come l'epitelio
Mucoso a contatto con 'emer-
genza implantare recedeva per
essere sostituito dal corion;

B in che grado e quali differenze
di comportamento morfologi-
co si sarebbero potute riscon-
trare nella cosiddetta zona
dell’"attaccoepiteliale” del den-
te naturale e delle tre vitidi Tra-
monte,

Per controllare progressivamente

ilcomportamentoistologicodell’e-

3
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pitelio e del corion sottomucoso a
livello dell’attacco epiteliale, | pre-
lievi sono stati divisi in due parti e-
saminate nelle due tipiche sezioni
di taglio: ortogonale oppure paral-
lela all"asse delle emergenze sia
naturalisiaimplantari. Furonoquin-
di realizzate sezioni seriate orto-
gonali e sezioni seriate parallale al
citato asse intorno al guale si sup-
poneva d'incontrare, lungo la su-
perficie dell'emergenza, lazonadel
cosiddetto “attacco epiteliale”.

In tal modo le immagini avrebbero
dovuto dare la visione completa e
contemporanea della morfologiai-
stologica sia della mucosa esterna,
sia della mucosa interna a contat-
to del colletto delle viti e del den-
te naturale.

Il numero totale delle sezioni esa-
minate fu di 2.400.

RISULTATI

Tutte le sezioni seriate della muco-
sa adesa al collo delle viti risultaro-
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no istologicamente analoghe: la
mucosa esterna risultd sempre pro-
tetta da uno strato cheratinico a-
derente, al di sotto del quale era
visibile la successione di tutti gli stra-
ti epiteliali fino alle cellule germi-
native dellostrato basale, distribuite
lungo le digitazioni nel corion sot-
tostante.

La mucaosa interna, rivolta ciog ver-
s0 il metallo, risultd invece sempre
priva distrato cheratinico, con per-
dita progressiva degli strati cellula-
ri, sino allamonostratificazione del-
le sole cellule basali. Aldisottosire-
perta un corion del tutto normale.
In una sezione superficiale come
quella mostratainfigura9e 10, con-
dotta ortogonalmente all"asse
dell'impianto, si puo vedere come
la mucosa esterna, contraddistinta
dalla lettera “a“, sia protetta dallo
strato cheratinico segnalato dalla
linea pid addensata, mentrelostra-
to interno della mucosa, contras-
segnato con “b®, e privo della pro-
tezione cheratinica,

In unasezione un poco pid profon-

Fig. 10: disegno originale riproducente
a sinistra la morfologio macroscopica
del pezzoin figura 1 & 4 edillustrante, o
destra, lo schema della progressione
delle sezioni ortogonall.
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da ifig. 11), possiamo notare in "a”
la diminuzione dello strato chera-
tinico e la presenza di tutti gli stra-
ti epiteliali, mentre in "b", mucosa
interna a contatto con I'impianto,
|0 strato cheratinico & assente, co-
si come o strato ovoidale sotto-
stante. Si pud anche osservare la di-
versa morfologia delle digitazioni
del corion, vivaci e numerose alla
base della mucosa esterna ("3l e
quasi assenti alla base della muco-
sa interna ("b").

In figura 12 troviamo un altro dise-
gno criginale con lo schema che
maostra la progressione verso la
zona giunzionale delle sezioni, In
un particolare a maggior ingrandi-
mento (Fig. 13) della figura prece-
dente ben si nota la differenza
dell'aspetto tra mucosa interna ed
esterna. Nell'ormai consueto sche-
ma grafico (fig. 14] vediamao la po-
sizione delle ultime sezioni a livel-
lo della zona giunzionale.

Ancora in figura 15 si pud osserva-
re la differenza tra la mucosa e-
sterna “a°, provvista di strato che-
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ratinico e di tutti gli strati epitelia-
lifino alle numerose digitazioni del-
lo strato profondo ed i resti della
Mucosa interna "b” che comincia a
regredire, particolarmente nella zo-
na segnata dalla freccia.

In figura 16 la mucosa @ ridotta ad
un sottile strato di cellule germi-
native basali, corrispondenti alla 2o-
na segnata con la freccia nella fi-
gura precedente.

Una sezione ancora piu profonda
ifig. 17) mostra come in "a° la mu-
cosaesternasiafornita di tuttii pro-
pri strati, mentre in “b" la mucosa
interna sia scomparsa e abbia la-
sciato posto al corion sottomuco-
50. Questa immagine risulta rove-
sciata rispetto alla precedente, per
un errore del documento origina-
e,

Mella figura 18, particolare ingran-

dito della figura precedente, in “a“
si nota perfettamente tuttala pro-
gressione degli strati epiteliali e la
vivacita delle digitazioni nel corion
sottostante.

In figura 19 si nota il ben differen-
te aspetto della mucosa, infiammata
ed ipertrofica, del prelievo biopti-
co attorno al dente paradentosico.
Le frecce indicano |13 progressione
violenta delle papille nel sottostante
corion infiammato.

DISCUSSIONE

Il cospicuo numero delle sezioni e
la regolarita dei reperti istologici
consente un’analisi esaustiva della
biologia della zona del colletto e la
presenza di reperti provenienti da
tessuti prelevati da un elementona-
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turale paradentosico presente
nellastessa boccafornisconounim-
portantissimo elemento di para-
gone.

La morfologia cellulare del paro-
donto contiguo alla zona del col-
letto dell’elemento naturale, un
premolare inferiore destro in sof-
ferenza parodontale, mostra chia-
ri i seani d'infiammazione, reces-
sione e migrazione apicale dell’at-
tacco epiteliale. Sia nelle sezionise-
riateindirezione parallela, nelle qua-
li 51 pud seguire il profilo della ta-
sca lungo il cemento della radice
(fig. 20),.sia in quelle ortogonali (fig.
21)si osservano tuttii segni dell'in-
fiammazione cronica dell'epitelioe
del corion, con il tipico aumento
delle digitazioni della membrana ba-
sale verso gli strati pid profondi e
la tipica infiltrazione parvicellulare

Fig. 20: sezione seriata lungo I'asse

maggicre della direzione della radice

dell’elemento naturale. Evidentile

digitazioni epiteliali abnormi, I'invasione

parviceliulare e le soffusioni

emorragiche conseguenti al processo

infiammatorio (Emat. Eos. 180x).
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dei tessutl. In alcuni puntil'aumento
delle digitazioni dello strato basale
dell’epitelio sta per raggiungere la
mucosa opposta con conseguente
previsione della perdita per necro-
si dei tessuti soprastanti (figg. 22 e
23),

Ben diverso e costantemente nor-
male appare invece il quadro isto-
logico delle sezioni seriate attra-
verso i tessuti che avvolgono I'e-
mergenza delle tre viti di Tramon-
te. Si osserva in esse, ed & sempre
molto ben rappresentata, la 50-
stanziale differenza morfologica tra
I"'epitelio vestibolare o linguale e-
cternoel’epiteliointerno contiguo
almetallo. L'epitelio esterno & sem-
pre provvisto dello strato protetti-
vo cheratinico e presenta costan-
temente digitazioni papillari nel co-
rion, reattive ai fisiologici stimoli
dovuti alla masticazione. L'epitelio
interno, gia alla profondita di 1-2
mm. perde lo strato cheratinico e,
col progredire in profondita delle
sezionl seriate, presenta |a pro-
gressiva e regolare diminuzione de-
gli strati cellulari fino alla compar-
sa del corion. Cio che & assoluta-
mente rilevante & la costante as-
senza di digitazioni, segnao obbli-
gato di maggiore avvicendamento
cellulare e reattivo a stimoli irrita-
tivi. Cid ciconsente di affermare che
I'assetto tissutale intorno ai mon-
coni delle viti Tramonte, utilizzate
come supporto ad una protesi tra-
dizionale, rientra nel quadro di
un‘assoluta e totale normalita e ci
permette di prevedere, almenoin-

Fig. 21: sezione ortogonale intormno
al dente paradentosico.
Evidentissimi i segni di flogosi.

f

duttivamente, che il livello attuale

del suggello si manterra per lungo

tempo.

La presente ricerca ha potuto veri-

ficare, istologicamente, che |a

morfologia della zona del sigillo bio-

logico perimplantare di questi im-

pianti&identica allamorfologia del-

la mucosadell’attacco epiteliale dei
colletti dei denti naturali sani, ed in
particolare:

B nelle tre meta di tutti i prelievi
esaminati in sezioni seriate pa-
rallele alla direzione dei mon-
coni alloplastici & stato sempre
osservato il normale profilo
dell’epitelio interno senza segni
d’inflammazione e di disordine
nella morfologia cellulare. Per
quanto riguarda lo studio mira-
to della zona del sigillo biologi-
co si pud affermare che il com-
portamento degli strati cellula-
ri & del corion sottostante & i-
dentico a quanto si & potuto
accertare in analoghe ricerche
sugli elementi naturali(figg. 24-
27). Pur mancando il guadro
submicroscopico di una speci-
fica inserzione degli pseudo-
podi delle ultime cellule dello
strato basale sulla superficie me-
tallica, successive ricerche han-
no dimostrato la capacita di a-
desione emidesmosomica alla
superficie del titanio in grado
di realizzare un vero e proprio
sigillo atto ad isolare glispazicel-
lulari interni e a interrompere
la comunicazione spaziale tra
questi ed il cavo orale. |l per-

manere e consolidarsi di questo
sigillo testimonial'assoluta bio-
compatibilita di questi impianti
che, caricati da una protesi non
penetrante nei tessuti periim-
plantari, non presentano feno-
meni di degenerazione tissuta-
le a livello della loro emergen-
Za,

W anche le restanti tre meta se-
zionate ortogonalmente all’as-
se principale del manconi allo-
plastici hanno dato reperto a-
nalogo, variando solo nell’a-
spetto maorfologico del diverso
campo di osservazione ifiga. 9,
11,13,15, 16 e 17).

CONTROLLO DEL CASO A TREDICI
ANNI

La paziente fu rivista a tredici anni
dal primo intervento implantolo-
gico (1980) per un controllo e per
verificare I'osteointregrazione de-
gli impianti a dieci anni di distanza
dall'intervento del prelievi biopti-
ci. La figura 28 mostra I'immagine
scattata in quell'occasione e la fi-
gura 29 I'ortopantomografia ese-
guita in concomitanza.

In particolare possiamo notare (fig.
28) come, a tredici anni di distan-
za, le recessioni tissutali siano pid
importanti sugli elementi naturall
che su viti e lama. Le condizioni i-
gieniche della paziente, di anni
81, sono peggiorate, nonostante
Cid la mucosa perimplantare si pre-
senta in buone condizioni mentre

Figg. 22 & 23: netti | segni d'inflammazione a carico dei tessuti
del parodonto del dente naturale sofferente.



Fig. 24: citomorfologia dei tessuti
parodontall inforno al colletto
dell'impianto. La mucosainterna
sl assottiglia perdendo
progressivamente gli strati sino a
divenire monostratificata. Al di softo
si reperta un corion del tutto
normale. Si evidengia |'assenzo di
digitazicni epiteliall (Emat.Eos. 120x)

Fig. 27; particolare dell’ attacco
epiteliale (400x). E ben evidente
la presenza delle sole cellule
deilo strato basale.

intorno all'elemento naturale vi-
sibile, 11 32, la mucosa si presenta
edematosa e con il classico orlet-
to arrossato che ne denota lo sta-
to infiammatorio. La radice pre-
senta depositi di placca non ri-
scontrabili sui monconi implanta-
ri.

Incltre, la recessione gengivale pe-
rimplantare ha colpito solo quegli
impianti che mostrano un’emer-
genza francamente vestibolariz-
Zata ed e quindi dovuta a questa
particolare condizione: con I'in-
troduzione della tecnica di trasla-
Zione dei monconl ottenuta me-

Fig. 25: particolare a moggior
ingrandimento. 3i noti la regolare
riduzione degli strati dell’ epitelio

inferno procedendo dalla superficie
verso la zona dello attacco epitelicle
(Emat.Eos.240x).

diante piegatura deicolliemergenti
ed il piu adeguato riposizionamen-
to in cresta dei monconi, tale in-
conveniente, che peraltro, come si
vede, non inficiava il successo im-
plantare, si & definitivamente eli-
minato.

La radiografia panoramica mostra-
ta in figura 29 rivela che si & perso
nel frattempo il molare superiore
di sinistra ed il 25 & stato sostituito
cOn un impianto. La protesi & stata
naturalmente accorciata ed ade-
guata alla nuova condizione fig. 30.
Le radiografie endorali (figg. 31, 32
e 33) permettono di controllare la

£Y :
f;)
x o 0

# ; |
2" A 'f"l" %
Fig. 26: maggicre ingrandimento
della precedente (400x).

perfetta osteoinclusione delle quat-
tro viti attorno alle quali si era ad-
densato uno strato di osso com-
patto. In particolare si pud notare
infigura 33 come I'utilizzo di unim-
pianto a collo lungo permetta un
pit corretto posizionamento della
spira coronale e del moncone oltre
ad un piu adeguato rispetto dello
spazio biologicovitale evitando i mi-
nimi coni di riassorbimento visibili
relle altre tre viti. Si tenga comun-
que presente |'eta molto avanzata
della paziente, il sess0 e il numero
limitato degli impianti in relazione
allaqualita ossea andatasi via via de-

-
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Fig. 30: ha figura mostra le modifiche
apportate alla protes dopo
I"avulsione del molare e del secondo
premolare di sinistra:; ribasatura
dell'elermento in +5 per I'allogiomento
del moncone implantare, riduzione
gelle gimensioni del molare e
nempimento della cavita residua.
Interessante notare anche come.,
CON un emergenza implontare naotta,
$i pitdl libera ka ricerca
del righior sito implantare.

Fig. 35

teriorando dal momento iniziale
della riabilitazione implantologica.
Questo tra I'altro consente di riaf-
fermare come, al momento della
pianificazione dell'intervento, sido-
vranno prendere in considerazione
non solole attuali condizioni del pa-
Ziente, ma anche le normali e pre-
vedibili condizioni future, data la
capacita, ormai assodata, del per-
manere degli impianti per decen-
M.

Ottimo risultd anche |"aspetto cli-
nico delle mucose da cui emerge-
vano i monconi implantari (fig. 34),
su uno dei quall, con il consenso
della paziente, venne eseguita un’i-
spezione chirurgica in 13 inciden-

Fig. 31

do e scollando |a mucosa e denu-
dando la parte esterna dell'0s550
compatto includente (fig. 35). In
guesta immagine di tanti anni fa si
possono notare alcuni particolari
Interessanti: la depressione vesti-
bolare repletadisangue visibile nel-
la zona intermedia apicale ai dueim-
pianti, a malapenaintuibile nellara-
diografia, non ancora sanabile con
le moderne tecniche ricostruttive,
condiziond moltissimo le inserzio-
ni; la spira coronale dell’impianto
risulta deiscente per il forte rias-
sorbimento orizzontale, ma nono-
stante cid I'osso appare assoluta-
mente normale e compatto intor-
no ad essa; infine I'eccessivo ap-

Fig. 32

Fig. 34

Fig. 36

profondimento del moncone nella
mucosa ed il conseguente eccessi-
vo avvicinamento all'osso crestale
determina reazioni di riassorbi-
mento non presenti nell'impianto
inserito piu rispettosamente in 25
Questo dovrebbe convincere tutt
gli utilizzatori del sistema a rispet-
tarne i moderni protocolli e ad uti-
lizzare sapientemente impianti a
collo corto e lungo.

Ad ogni modo, una sonda paro-
dontale spinta con forza nella 2ona
giunzionale non pote in alcun mo-
do superarla (fig. 36), dimostrando
tra I"altro la problematica diagno-
stica delle immaginl radiologiche
endorali.
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CONCLUSIONE

Questa ricerca, che appare a
tutt’'oggi come una tra le docu-
mentazioni istoanatomopatologi-
che {con microscopia ottica) piu
complete mai eseguite alivello del-
la zona giunzionale di impianti en-
dossei emergenti a carico imme-
diato, condotta su una medesima
pazientedianni 72 portatriceditre
viti di Tramonte protesizzate da
quattro anni, ha consentito di ap-
purare:

B la perfetta cicatrizzazione del
tessuto osseo senza perdita di
sostanza intorno al collo di tre
impianti Tramonte, a carico
immediato e dopo quattro
(1967-1971) e tredici (1967 -
1980} anni di attivita funziona-
le (40-45):

W la costante mancanza di segni
clinici ed istologici di infiam-
mazione nei tessuti contigui al-
lazonadell'emergenza degliim-
pianti;

B l'identita del comportamento
marfologico dei tessuti conti-
gui al'emergenza di impianti
Tramonte con il comporta-
mento istologico del parodon-
toacontatto con la zonadel col-
letto di elementi naturali sani
al limite di risoluzione dei mi-
Croscopi ottici;

B icaratteri degenerativiche mo-
stra, nel medesimo paziente, un
elemento naturale con seani cli-
nici ed istologici di stato in-
fiammatorio del parodonto e
recessione cronica dell'attac-
coepiteliale, senzachel'ottimo
stato clinico ed istologico degli
impianti ne sia stato in qualche
modo danneggiato;

B l'assolutatollerabilita della pro-
tesiditipo tradizionale che non
ha determinato problemi di al-
cun tipo a carico degli impian-
ti dopo tredici anni di perma-
nenza in una bocca le cui con-
dizioni sono andate peggio-
rando, sia per le normali perdi-
te di trofismo tissutale dovute
all'eta, sia per il progressivo sca-
dimento delle condizioni igie-
niche frequente in persone tan-
to anziane (46, 47).

Inoltre, crediamo di poter affer-
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mare che i presupposti teorici che
hanno determinato le caratteristi-
che progettuali di questo impian-
to (cui bisogna riconoscere il me-
rito diesserestato il primoimpianto
specificamente progettato e dise-
gnato per il carico immediato, di
aver introdotto per primo un’area
di rispetto biologico in tempi in
Ccui neppure esisteva guesta paro-
la e, infine, di aver introdotto per
primo I'uso del titanio in implan-
tologial, siano risultati alla prova
dei fatti, e di successivi studi e ri-
cerche (48], assolutamente validi.
In un recente studio sperimentale
clinico, infatti, durante un perio-
do di circa 4 anni, dal 1998 al 2001,
sono stati posizionati un totale di
181 impianti (158 viti Tramonte e
23 impianti con spira stretta del ti-
PO a connessione protesical. Sono
stati inseriti 103 impianti nell ar-
catasuperiore (57.2%) e 78 nellar-
cata inferiore (42,8%) (49),

Al termine del periodo di control-
la il successo e stato raggiunto nel
96% degli impianti posizionati. I fal-
limenti sono stati imputati a pro-
blematiche di splintaggio e solida-
rizzazione degli impianti fra loro
ovveroalla frattura del provvisorio.
Ma considerando le percentuali di
successo nei due differenti tipi
implantari risulta che I'impianto a
spiralargaraggiunge la percentuale
disuccessodel 97,5% mentre quel-
lo a spirastretta la percentuale del
87%.

Siconclude cosi questo lavoro, che
spazia in un arco di tempo di qua-
siquarant’anni, dall’inserimento di
impianti Tramonte (1967) a pochi
annidall'introduzione da parte del
medesimi del titanio in implanto-
logia (1963-1964), alla prima gran-
de ricerca istologica sul sigillo bio-
logico perimplantare nell’'uomo
(1972), ad una recente (2002) ri-
cercauniversitariacheavvallaleca-
ratteristiche progettuali della par-
te endossea diquesto impianto co-
me maggiormente idonee al cari-
coimmediato, in accordo anche a-
glistuditeoricidiLemons sulla bio-
meccanica delle morfologie im-
plantari e di James sulla dimensio-
ne dell'emergenza implantare pid
idonea ad evitare riassorbimenti
perimplantari.
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