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uesto lavoro
vuol essere un
contributo al
dibattito sull'implanto-
logia che, senza rimet-
tere in discussione le
caratteristiche che si ri-
chiedono per la validita
di un impianto, gia di-
mostrate da numerosi
Autori, intende richia-
mare 'attenzione sulla
necessita di restituire
alla clinica, le ragioni
della scelta di una par-
ticolare tecnica im-
plantologica. Di quan-
to sia diffusa e necessa-
ria 'implantologia in
tutto il mondo non si
deve piu convincere al-
cuno. La popolarita
dell’implantologia ¢
dovuta in parte al fatto
che essa ¢ diventata or-
mai una vera e propria
moda, in parte al fatto
che essa permette di ri-
solvere gravi difficolta
poste da determinati
casi di protesi. Nata nel
secondo decennio di
questo secolo, I'im-
plantologia, pur aven-
do compiuto notevoli
progressi, non ha, tut-
tavia, risolto tutti i pro-
blemi che ne hanno de-
terminato la nascita.
Per questo motivo essa

IN TEMA DI

IMPLANTOLOGIA

UN IMPIANTO E VALIDO?

ESIGENZA DI UN NUOVO APPROCCIO

Fig. 1 - La paziente C.D. eta 80 anni. E evidente il grave
viassorbimento osseo. Si noti il livello della fuoriuscita di

entrambi | nervi mentonieri

¢inuna fase assai attiva
di ricerca, come testi-
moniano, per un verso,
il pullulare nel mondo
intero di associazioni,
pubblicazioni, con-
gressi, per un altro ver-
5o, ’esistenza di una
grande moltitudine sia
di impianti diversi per
tipo, materiale e forma
sia di tecniche protesi-
che. A riguardo, si ve-
dono gli impianti a ci-
lindro, ad ago, 1 disc-
implants, le lame, le vi-
ti, tradizionali o som-
merse, piene o cave, viti
autofilettanti o con im-
maschiatore. A questo
punto si impone una
domanda: una tale
moltitudine di tecniche

protesiche e di impianti
(diversi per tipo, mate-
riale, forma) ¢ davvero
giustificata da conside-
razioni di carattere
scientifico oppure essa
¢ determinata in buona
parte da fattori di ordi-
ne commerciale, da esi-
genze di mercato? Sia-
mo sicuri che, quando
un nuovo impianto vie-
ne creato e immesso nel
mercato, esso sia il ri-
sultato d’una rigorosa
ricerca scientifica che
ne giustifichi l'uso cli-
nico? A riguardo, ci
piace citare il pensiero
di Cesare De Col, uno
dei piu autorevoli im-
plantologi esistenti:
«Molti sono i cultori

T. Grotowski

Libero professionista
Milano

seri e appassionati, ma
troppi sono quelli che
si improvvisano inven-
tori e, ancor peggio, al-
cuni applicano incon-
gruamente metodi irra-
zionali d’impianto o
usano avventatamente
metodi tradizionali e
sperimentati. Secondo
me, ancora v'¢ molta
disinformazione tra i
medici, alimentata nel
contempo da una supe-
riformazione a caratte-
re pubblicitario a livel-
lo del potenziale pa-
ziente. Sovente viene
usata ad arte un tipo
d’informazione “di-
storta”». (5) Sottoscri-
vo interamente le con-
siderazioni di De Col,
sottolineando che non
ho nulla contro I'uso di
impianti nuovi, purche
il gusto della novita, in
sé e per sé legittimo,
non porti alla violazio-
ne di norme che I'espe-
rienza pit consolidata
e qualificata ci fa consi-
derare necessarie ai fini
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impianti é da preferire,
quello che si rifa alla
concezione “osteo-in-
tegrazione (9) o quello
che si rifa alla conce-
zione “osteo-fibro-in-
tegrazione”? (4, 8, 10,
11). Sino a pochi anni
fa, non era affatto diffi-
cile rispondere alla do-
manda. Una buona
parte degli implantolo-
gi erano stati affascina-
ti dalla concezione ela-
borata da Brdnemark

del mondo, sappiamo
che tale concezione
presenta dei limiti che
sconsigliano, per varie
ragioni, 'uso di im-
pianti ispirati ad essa.
Anzitutto, va eviden-
ziato 'elevato costo
(intorno ai 20 milioni)
d’una trousse Brane-
mark. In secondo luo-
go, va considerato che
il sistema Branemark
richiede molto tempo
(alcuni mesi) prima che

Fig. 2 - Il radiogramma mostra tre impianti
“osteo-integrati” ed un aumento del processo alveolare
ottenuto mediante inserimento ai due lati

del materiale osteosostitutore nel tunnel iuxia-osseo

(1,2,3). Oggi, dopo ap-  si possa applicare la
profondite ricerche protesi al paziente. In
condotte in vari paesi terzo luogo, esso non

Fig. 3 - Attuale situazione clinica delia paziente. E evidente Fig. 4 - Protesi attuale
l'assenza di un impianto, tolto per ragioni puramente tecniche, della paziente

ossia per mancanza di parallelismo, che rendeva impossibile

l'applicazione della protesi

della buona riuscita
d’un impianto endos-

seo di qualsivogliatipo.

q g p Fig. 5 - Radiogramma di
controllo effettuato il 16/
190 ossia dopo 12 mesi.

1. OSTEOINTEGRA- Si noti come
ZIONE O OSTEOFI- lidrossiapatite si sia
BROINTEGRAZIO- modellata con il fempo.
NE? Grazie agli interventi

compiuti e applicazione di
impianti “osteo-integrati”
del tipo “integral”, le
condizioni della paziente
sono notevolmente
migliorate

Qui non possiamo sot-
trarci ad un’altra do-
manda: quale tipo di
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offre garanzie di durata
al cento per cento. Last,
but not least, si deve te-
nere conto del fatto
che, contrariamente a
quanto sostenuto dal
suo inventore, 1’im-
pianto ispirato al siste-
ma Bridnemark, al pari
di qualsiasi altro im-
pianto, una volta cari-
cato, produce prima o
poi la formazione di
tessuto fibroso, come
dimostrano numerose
ricerche (4, 6,7, 10).

La denuncia dei limiti
del sistema Branemark
non deve, tuttavia, far
pensare che il migliore
impianto sia sempre
quello che si rifa alla
concezione opposta,
ossia la concezione
“osteo-fibro-integra-
zione”. Infatti, entram-
be le concezioni si fon-
dano su una valutazio-
ne istologica, che, a
mio giudizio, non &
produttiva, ossia non
favorisce lo sviluppo
della ricerca, ed &,
quindi, da rifiutare. Da
quil’esigenza di un mo-
do diverso di valutare
la validita di un im-
pianto. La mia opinio-
ne é che, per giudicare
la validitd d’un impian-
to, dobbiamo tralascia-
re la valutazione istolo-
gica e adottare un di-
verso punto di vista.

Il punto di vista che
propongo di adottare ¢
quello clinico-radiolo-
gico. Secondo questo
criterio 1 fattori che &
necessario considerare
per una scelta dell’im-

pianto pit idoneo sono
essenzialmente: spes-
sore ed altezza dell’os-
S0.

A questo punto, vorrel
citare due casi tratti
dalla mia casistica per-
sonale, che io conside-
ro esemplari ai fini del
mio discorso.

2. CASI CLINICI

Il primo caso ¢ quello
di una donna di 80 an-
ni, alla quale ho appli-
cato un impianto

Figg. 6, 7 - Il paziente
A.R. eta 80 anni. Da
15 anni era portatore
di protesi totale. I
modelli di gesso
mettono bene in
evidenza sia l'atrofia
della mandibola sia la
sottigliezza della
cresta alveolare della
medesima. Come
dimostra il modello di
gesso (fig. 6) tagliato
secondo il piano
sagittale (fig. 7), per
poter applicare gli
impianti “osteo-
integrati” avrei dovuto
abbassare lo spessore
verticale dell'osso
mandibolare fino al
limite indicato con i
puntini rossi, ma
questo aviebbe creato
inevitabilmente un
serio danno al
paziente

“osteo-integrato” (an-
che se diverso rispetto
al modello Branemark)
non per astratte consi-
derazioni teoriche,
bensi per ragioni pura-
mente cliniche, in
quanto, come si puo os-
servare nelle figure 1-5,
era il solo tipo d’im-
pianto che fosse possi-
bile applicare a causa
del grave riassorbimen-
to osseo dei mascellari.
Il secondo caso € quel-
lo d’'un uomo di 80 an-
ni, al quale, al contra-
rio, ho applicato quat-

tro impianti del tipo
“osteo-fibro-integrato”
perché, come mostrano
le figure 6-9, essi costi-
tuivano il solo tipo
d’impianto che consen-
tisse di salvaguardare
la cresta alveolare della
mandibola, gia assai
sottile.

Per essere piu precisi,
solo utilizzando viti bi-
corticali, quali quelle
inventate da Garbac-
cio, mi € stato possibile
applicare un impianto-
protesi.

I due casi suddetti di-
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Fig. 8 - Per evitare ogni danno al paziente, gli sono stare
applicate quattro viti bicorticali di Garbaecio

mostrano quanto sia
improduttivo conti-
nuare a contrapporre le
due concezioni “osteo-
integrazione” e “osteo-
fibro-integrazione™.

In entrambi i casi, nel-
la scelta del tipo d’im-
pianto, a farmi da gui-
danon ¢ stata alcun’al-
tra preoccupazione se
non quella di venire
incontro ai pazienti e
diraggiungere risultati
validi su un piano tera-
peutico, mettendo da
parte ogni sterile sche-
matismo teorico. In-
fatti come dimostrano
numerosi Autori, un
impianto ¢ valido
quando risponde a de-
terminate caratteristi-
che, delle quali quelle
di gran lunga pit im-
portanti sono la stabi-
lita e la durata dell’im-
pianto-protesi.

Per concludere la stes-

sa pratica postula sem-
pre piu chiaramente
I'esigenza di un nuovo
criterio di valutazione,
che non puo essere se
non quello clinico-ra-
diologico, secondo cui
la scelta di un impian-
to deve essere compiu-
ta non gia sulla base
dell’adesione precosti-
tuita e percio dogmati-
ca ad una delle due
concezioni tuttora do-
minanti in implantolo-
gia, bensi sulla base di
un attento esame delle
peculiarita dei singoli,
concreti casi in cui
I'implantologo si trova
ad operare. In breve,
devono essere le tecni-
che operative e gli im-
pianti ad adattarsi ai
pazienti, mai identici,
quanto ai quadri clini-
ci presentati, 'uno al-
I’altro, e non viceversa
i pazienti ad adattarsi

Fig. 9 - 1/ paziente con le sue protesi aituali. Da notare 'ottimo
stato della mucosa attorno agli impianti, grazie alla

sciacquabilita del ponte

ai bisogni di certi im-
plantologi, asserviti al-
la moda e/0 a dogmi
scientifici.

Nel fare queste consi-
derazioni, il mio pen-
siero vola diritto ai
pionieri dell’implan-
tologia, autentici ricer-
catori, animati insieme
da rigore morale e dal
demone della cono-
scenza, ai quali voglio
dedicare questa mia
prima fatica in lingua
italiana.

SUMMARY

The present popularity of
implantology is partly due
fo the fact that it has now
become fashionable, and
this practice demands a
new criterion of assess-
ment. This can only be the
clinical radiological one in
which the choice of an im-
plant must be made exclu-
sively on the basis of a care-
ful examination of the vari-
ous existing situations
within the field of implan-
tology.

Sono lieto di esprimere pubblicamente tutta la mia grati-
tudine al dotror Carlo Papuzza, psicologo al Policlinico
dell’Universita degli Studi di Palermo, senza la cui cortese
e appassionata collaborazione linguistica quesio articolo
difficilmente avrebbe visto la luce. Sua & la forma, sia per
quanio riguarda il lessico (eccezion farta, naturalmente,
per la terminologia tecnica) che la struttura e il ritmo del
discorso. Interamente mia la responsabilita scientifica e
morale di tuite le idee espresse nell'articolo, pensaro origi-
nariamente in lingua polacca.
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Parole chiave
impianto,
osteo-integrazione,
osteo-fibro-integrazione,
impiantoprotesi
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