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STATO ATTUALE
DELL’TMPLANTOLOGIA ENDOOSSEA NEL MONDO

(. MURATORI

A distanza di circa un ventennio dal primo elemento per impianti
endoossei di Formiggini, a che punto siamo con gli impianti? Si sono avuti
progressi? L’interesse del professionista e del pubblico sonc aumentati?

Cerchero di rispondere a tali interrogativi per quanto mi ¢ possibile
¢ secondo il mio punto di vista.

E indubbio che Pinteresse della classe medica per gli impianti, in questi
anni €& notevolmente aumentato. Lo attestano 1 frequenti incontri avuti
fra gruppi sempre pit numerosi di culteri della specialita, la creazione di
Socictd nazionali ¢ di un Centro Internazionale Ricerche Implantari in
Odontostomatologia (CIRIOS), numerosi corsi in Europa ¢ corsi per Post-
graduates e nelle Universita degli Stati Uniti. Anche il pubblico partecipa,
si puo dire, all’evoluzione delle varie tecniche, il piu delle volte per cu-
riosita, come segue in genere gli appassionanti problemi connessi ai tra-
pianti di organo.

E questo, indubbiamente, un periodo fertile di studi bio-chirurgici
connesst al trapianti. Senza voler confrontare I'lmportanza fra 1 nostri im-
planti e 1 grossi trapianti di organo dird tuttavia che, anche nel nostro
caso, il problema fondamentale resta sempre quello della tolleranza dei
tessuti ad un corpo estraneo (sia esso organico o inorganico). (A questo
proposito ricorderd le meravigliose diapositive che ho visto a Dallas, re-
centemente, al Meeting dell’Accademia degli Impianti Americana, pre-
sentate dal Dott. Bodine, di Porto Rico. Tali diapositive mostravano una
trentina di preparati istologici ricavati dalla regione di impatto di un im-
pianto iuxtaosseo con la mandibola di un soldato americano morto in Corea.
Mentre tali preparati ci testimoniavano di una perfetta tolleranza del tes-
suto al metallo, il soldato donatore ci attestava, dal punto di vista clinico,
di un ottimo successo: « Grazie ai denti del dott. Bodine — sono sue que-
ste parole, dette, si noti, in punto di morte alla sorella che gli spegneva
I'arsura della bocca dandogli dei cubetti di ghiaccio -~ posso ancora ma-
sticare questo ghiaccio ! » ).

Ma non vorrei lasciarmi prendere la mano da queste osservazioni e
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trascurare il tema principale che ¢ quello di mettere a punto lo stato attuale
dell’implantologia endoossea.

Dalla progenitrice vite di Formiggini, sono derivati molti altri tipi
di impianto, alcuni dei quali non hanno pit nemmeno lontanamente la
somiglianza col predecessore.

L’aumentare del numero ¢ della forma degli clementi da impianto,
se pud starc come un dato positivo, che attesta il grande interesse che ha
suscitato ¢ sta suscitando questa tecnica, esaltando il potenziale creativo
dei vari autori, nel contempo potrebbe essere considerato un dato negativo.
Ci si puo chiedere infatti: come mai ¢’¢ tanta instabilita di forma nell’ele-
mento da impianto, tanta ansia di novita? Se ci fosse un elemento sicuro,
si userebbe sempre quello — si pud con giusta ragionc pensare —. In
cffetti, elemento « monstre » I’elemento che permette di risolvere qualsiasi
caso non & ancora stato trovato. I credo che nen sard mai trovato.

Il motivo & questo, a mio parere: innanzi tutto ogni caso va valutato
individualmente ¢ non c’¢ un caso uguale all’altro. Poi ci sono regioni
nel massiccio facciale e nella mandibola nelle quali non tutti i tipi di ele-
mento da impianto sono adatti. Di qui la necessita di trovarc elementi pit
stretti o pit larghi o pitt lunghi, o pitt facili da inserire ccc., che ci con-
sentano di evitare molti ostacoli.

Quindi il dubbio che ci si pone vedendo un numero cosi grande di
tipi di elementi ¢ legittimo si, ma su di esso ¢ possibile fare una certa
luce. Indubbiamente sono stati costruiti elementi che non hanno molte
possibilita di successo, ma i principali, quelli che sono stati costruiti tenendo
conto di determinate leggi biologiche, di determinati motivi di sicurezza,
sono senz’altro molto interessanti.

Dato che sono entrato in argomento, vorrei passare in rassegna 1 prin-
cipali impianti attuali, in Europa ¢ negli Stati Uniti, vale a dire nel Mondo,
insomma, dato che negli altri Continenti (anche in Sudamerica) c’¢ buio
quasi completo.

IMPIANTI A SPIRALE CAVA

Non sto certamente a descrivere la vite di Formiggini, perché tutti
la conoscono, come conoscono quella che & derivata direttamente da essa,
cioeé la vite di Perron (Fig. 1).

E questa una vite sempre valida, a mio parere, robusta e con un certo
grado di elasticita. L’unico svantaggio consiste, secondo me, nel fatto che
il gambo & piuttosto corto rispetto al numero delle spire, cosicché 1l rias-
sorbimento dal bordo del processo alvcolare puo, col tempo, provocare
una deiscenza delle prime spire che sono in genere piu larghe di quelle,
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Fic. 1 - Vite di Perron. (A spirale,
di filo di acciaio con un solido gambo
fisso).

Fic. 2 - Sezionce frontale di unza ma-
scella superiore che mostra come 1l
processo alveolare si possa considerare
un triangolo ad apice in dirczione
della cavita orale. E chiaro che una
vite a gambo corto, con spire larghe
alla base, pud dare deiscenze.
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diciamo cosi, apicali. Ha, insomma, lo stesso difetto che aveva la vite di
Formiggini. Il processo alveolare, infatti, se noi lo sezioniamo frontalmente,
¢ praticamente un triangolo ad apice (Fig. 2) in direzione della cavita orale.

Ora, se noi mettiamo in esso una vite a gambo corto e con spire piut-
tosto superficiali, questa sara coperta da un sottile strato di osso che, in
scguito, con Pinevitabile riassorbimento, evidenziera una o pil spire come
pit volte mi ¢ capitato con le viti di Formiggini (Figg. 3a, b, ¢, d).

F1G. 3a - Deiscenza della mucosa a livello delle prime due spire in un impianto Formig-
gini, dopo 7 anni. La deiscenza comincio, sulla prima spira, dopo 5 anni.

Fic. 3b - Plasuca gengivale di scorrimento. 19 fase.
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Fia. 3¢ - Plasuca di scorrimento. 29 fase.

S

1. 3d - Plastica di scorrimento. 3° fasc.

Nonostante questo difetto, ovviabile pero, con alcune meodifiche, ri-
tengo sempre la vite di Perron, una delle pit valide.

Direttamente derivata dalla vite di Formiggini si pud considerare la
vita di Cherchéve. E pure questa ormai tanto nota che ¢ inutile descriverla.

Diro solo che Cherchéve ebbe per primo 1l felice intuito di prolungare
il gambo alla vite (il fit, come egli I'ha chiamato) diminuendo nel con-
tempo il numero delle spire, in modo che la vite avesse, nella parte vicina
alla cavita orale, il gambo nudo, quindi un minor diametro (Iig. 4).
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F1G. 4 - Vite di Cherchéve in sito (sezione frontale). Si noti che il gambo ¢ piu lungo
rispetto a quello della vite di Formiggini e consente al bordo alveolare una certo grado
di riassorbimento senza il pericolo dell’evidenziazione delle spire.

Un impianto a spirale che non manca di originalita ¢ I’Heli-Coil di
Trattner. L’A. & partito dalla considerazione che, se si inserisce una vite
in un muro il materiale a contatto si sgretola facilmente e provoca la pos-
sibile fuoriuscita della vite se questa ¢ sollecitata da forze laterall.

Per evitare cio, egli dice, si usa mettere una protezione fra vite e muro
in modo che la filettatura della vite si inserisca In questa.

Ha cosi creato una spirale da inserire previamente nell’osso. Inter-
namente a questa egli inserisce la vite che ha la stessa filettatura della
spicale (Fig. 5 a ¢ b).

Riteniamo che il sistema sia molto indaginoso e complesso. Non siamo
d’accordo inoltre sullutilita della spirale esterna dato che le stesse consi-
derazioni che si possono fare per il contatto vite-osso, si possono fare per
il contatto spirale esterna osso.

IMPIANTI PIATTI

La difficolta, appunto, di penetrare in processi alveolari a volte molto
sottili ha spinto alcuni autori a creare elementi da impianto (non piu viti
in questo caso) che chiamerd piatti. Fra questi ricorderd quello di Bordon
e Azoulay, cosiddetto impianto bifido (Figg. 6a, b).

E questo un impianto, che, se ci da una certa garanzia di solidita
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Fi1c. 5a - Spirale-supporto per la vite di Trattner.

I'tc. 5b - Impianto da inserire nella spirale.
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Fie. 6a - Impianto bifido: la parte superiore dell'impianto (a) ¢ endoossea, mentre la
barra (b) ¢ sottoperiostea.

Fic. 6b - Due impianti bifidi.

dato che lo si puo considerare una continuazione fra un impianto edoosseo
e uno iuxtaosseo, presenta anche degli svantaggi non indifferenti: si incontra
una certa difficoltd nell’inserirlo, e¢ si pud rompere anche senza forzare
molto nell’inserirlo.

Io li considererei, piti che elementi a se stanti, degli elementi di ap-
poggio ad impianti di altro tipo o a denti naturali, o comunque, da usare
solo in determinati casi.

Fra gli impianti piatti ricorderd ancora 'impianto a trombone di Pretto.
il curioso nome gli deriva dalla particolare forma di questo elemento (Fig. 7)
che ricorda appunto la tromba.
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Fic. 7 - Impianto trombone di Pretto

Fic. 8 - Impianto di Lee. E di forma rudimentale ma, come si puo vedere dalla figura,
riproduce una scheletrica forma dentaria se ne uniscono i contorni con una linea im-
maginaria. Gli speroni sono un ottimo ancoraggio.
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Tale forma ¢ stata data nell’intento di creare una maggiore possibilita
di penetrazione dell’osso, o del connettivo alveolare, nell’interno dell’ansa.
Lo ritengo piuttosto debole specie alle forze palato ¢ linguo-vestibolari e
di una certa difficoltd di inserzione.

IMPIANTO SCHELETRICO

Un impianto molto semplice, direi di forma addirittura rudimentale
¢ quello di Theodore Lee di S. Francisco, uno dei maestri dell'implanto-
logia iuxtaossea. L’elemento ha una forma che assomiglia al fusto di una
pianta a cul siano stati tagliati i rami ed ¢ costruito in Vitallium fuso. Egli
lo usa solo dopo estrazione ed ha radiografie di 13, 11 ¢ 3 anni veramente
ottime. Dove si dimostra che le cose semplici sono spesso le migliori.

IMPIANTI APPOGGIO

Alcuni elementi possono servire sia da appoggio ad elementi pitt com-
plessi, sia nei casi di processo alveolare stretto. Fra questi ricorderd un
clemento autofilettante di Michel Chercheve (Fig. 9) ed uno mio perso-
nale. II primo viene introdotto col contrangolo, dopo una prima perfora-
zione. L’altro verra descritto per esteso in un prossimo articolo (Fig. 10).

Fre. 9 - Impianto-appoggio per bordi sottili di Michel Cherchéve. E autofilettante e viene
inrodotto a mano dopo una prima perforazione.
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Fig. 10 - Impianto-appoggio Muratori. Serve da appoggio e per bordi alveolari stretti.

IMPIANTI AD AGO

Fra gli impianti ad ago il pit noto ¢ quello di Scialom che ¢ formato
da 3 aghi che devono essere usati insieme, divergenti, in modo da costruire
un tripode (Fig. 11).

Servono bene in caso di seno mascellare procidente perché se ne puo
sfruttare il tessuto ossco circostante.

Un impianto che serve solo per gli inferiori molto atrofici ¢ 'impianto
trafiggente di Sollier Cherchéve. Questo si applicata alla zona mentale, avanti
ai due forl mentonieri. Si tratta di due o tre aste di vitallium, o titanio
od acciaio inossidabile, che vengono introdotte nella suddetta area previa
apertura chirurgica della zona sottomentoniera (Fig. 12).

Perforata cosi la regione, le parti delle aste che fuoriescono dalla gen-
giva vengono bloccate da una barra che servira da ancoraggio ad una
protesi mobile, senz’altro utile nei casi cosiddetti disperati, nei cuali non
si voglia ricorrere ad un impianto iuxtaosseo.
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Fic. 12 - Impianto trasfiggente. Gli elementi wapassano tutto lo spessore della regione
mentale in direzione cute-mucosa.
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IMPIANTO FNDODONTICO

Fra questi ricorderd quello che fu descritto dai fratelli Strock nel 1943.
Successivamente idea fu ripresa da Chercheéve, Orlag ¢ Bertolini. Si tratta
di una barra sottile di vitallium o titanio che viene introdotta nel canale
radicolare fino a perforarlo ed oltrepassarlo della lunghezza approssima-
tiva di una radice dentaria. In tal modo un dente vacillante puo fissarsi
al processo alveolare e, pur se le sue indicazioni sono limitate, puo avere
un certo peso in paradontologia (Fig. 13).

Fic. 13 - Impianto endodontico. L’ago perfora I'apice e lo oltrepassa in modo da fissare
il dente.

IMPIANTI A SPIRALE PIENA

Fra questi ricorderd 'impianto autofilettante di Tramonte. E questo
un impianto che ricorda la vite da impianto ortopedico (Fig. 14). Ha un
fusto circondato da spire piatte. Lo si inserisce nell’osso a mano, dato che
¢ autofilettante previa creazione di un canale guida nell’osso alveolare.

Le travate connettivali abbracciano I'asse longitudinale passando per
le ali delle spire. Il connettivo non pud penetrare nell’interno della vite
per mancanza di aercazione della stessa. Penso che se questa fosse cava si
potrebbe avere una maggior coabitazione f{ra vite ¢ tessuto.
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FiG. 14 - Impianto Tramonte. La vite ¢ autofilettante non acrate.

IMPIANTI MISTI

Una vite che si puo considerare intermedia fra una vite piena ¢ una
cava ¢ quella di Linkow, il « vent-plant » (Fig. 15).

La porzione inferiore del corpo di questa vite ¢ infatti piena e¢ auto-
filettante a filettatura stretta. La porzione superiore invece ¢ ad ansa ad
acrazione completa. E costruita in titanio. La tecnica di impianto prevede
una perforazione ed un allargamento. Zuccessivamente la vite viene in-
serita a mano con una chiave a rochet. La filettatura della partc picna si
scava la strada nell’osso. E questa una vite che ha molti vantaggi rispetto
ad altre viti. I semplice, molto acrata, robusta. I risultati finora, anche se
PA. Tha messa in uso solo da pochi anni, sono eccellenti.

Lo stesso autore ha costruito anche degli aghi sul tipo di quelli di Scia-
lom da usare in un suo metodo personale di impianto con protesi prefab-
bricata. Egli costruisce una travata metallica (template) prima di eseguire
gli impianti (Fig. 16). In questa travata piatta prefabbricata egli pratica
de1 fori in corrispondenza dei punti in cui inserira gli aghi.
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Fic. 15 - Vent-plant di .Linkow.

Fic. 16 - Travata prefabbricata (Template). Gli impianti ad ago vengono fatti, dopo
fissata la. travata ai denti naturali, in posizione distale.
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IMPIANTI INTRAMUCOSI (Impianti bottone)

Un pimpianto un po’ particolare ¢ I'impianto ad inserti intramucosi,
ideato da pAHL che inizialmente si chiamava impianto a bottone (Fig. 17).

Fic. 17 - Impianto a bottone.

L’esperienza di paHL ¢ antica di decenni ormai. Egli si puo considerare
il padre degli impianti iuxtaossei. Questo metodo fu ed & usato poi larga-
mente da altri autori, e specialmente da TRAININ.

IMPIANTI CRISTALLO

Una vite a sé si puo considerare la C.B.S. (Cristal Bone Screw) di saxp-
uAUs (Fig. 18). E questa una vite piena, costruita in cristallo. Questo mi-
nerale possiede una assoluta purezza, non ¢ conduttore elettrico, ¢ non va
soggetto, naturalmente, data la sua natura minerale cristallina, a fenomeni
di « metallosi » cui andrebbero soggetti, secondo I’A., tutti i metalli. E senza
dubbio una vite interessante come considero interessante I’idea di usare
un tale materiale nuovo per I'implantologia.
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Fic. 18 - Vite di cristallo (C.B.S.). Il cristallo & puro, molto duro.

IMPIANTI A TRAVATA RIMOVIBILE

Per ultimo diro della vite per impianto a travata rimovibile (Fig. 19a-b).
La vite ¢ costruita al tornio, ha un moncone piuttosto lungo e delle spire
che sono tenute unite da due colonnette. Caratteristiche: il moncone ha
un canale centrale filettato per cui la sovrastruttura puo essere rimovibile,
le spire si possonc tagliare se la vite & troppo lunga. E costruita in titanio
in due misure: 3 mm e 4 mm di diametro.

La rimovibilita della sovrastruttura ¢ molto utile specialmente nei poli-
impianti ¢ nelle arcate nelle quali si abbiano denti naturali alternati ad
impianti. Negli impianti unitari ed in quelli a sostegno di breve arcata la
sovrastruttura puo essere fissa. La vite ¢ adatta anche a tale eventualith
dato che la perforazione del fusto ¢ atta ad accogliere un pernetto appli-
cato alla cappetta di fissaggio (Iig. 20a-b).
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Fic. 192 - Vite Murztori. Viene costruita in due misure, di 3 ¢ 4 mm. di diametro.
Ceraueristica principale: canale filettato interamente al moncone per cui la sovrastruttura
pud essere rimossa.

Fig. 19b - Vite Muratoril. {(da 3 ¢ da 4 mm.)
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Fic. 20a - Ceppetta di fissaggio per
sovrastruttura rimovibile. La parcte a
contlatto con I'imbocco del canale del
moncone ¢ perforata per permettere il
passaggio della vitina di fissazione.
Intorno al foro ¢’¢ una perete (a) che
aderisce alla testa della vitina onde
impedirne lo svitamento coi movimenti
masticatori.

Fic. 20b - La cappetta ¢ identica
alla prima delle pareti laterali. La
parete superiore invece ¢ completa ¢
porta nel suo centro un pernetto che,
cementato dentro al canale, ci da le
pitt valide garanzie contro la scemen-
tazione.
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La prerogativa pit interessante di tale vite ¢ senza dubbio la possibi-
lita della sua rimozione in caso di insuccesso, senza che sia necessario di-
struggere la sovrastruttura (Fig. 21a-b).

Fie. 21a - L’impiznto segnato della freccia (si tratta di un caso di poliimpianti alternati
ad elementi naturali) deve essere estratto: si svitano le vitine che tengono fissate le cap-
pette degli impienti agli impianti stessi e quelle che fissano le doppic corone dei denti
naturali. Liberatz cosi la sovrastrutturz, si pud estrarre 'impianto.

Fic. 21b - Estratto 'impianto, si rimette la barra in sito, fissandola ai restanti elementi.
L’elemento corrispondente all'impianto estratto pud essere facilmente rifatto.
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Possiede pero anche altre peculiarita su cui non mi voglio dilungare
dato 1l carattere della presente nota.

RIASSUNTO

L’A., dopo di aver accennato brevemente all’interesse suscitato dalla tecnica implan-
tare endoossea, fa un esame critico del principali clementi per impianto usati attualmente
in Europa e fuori d’Europa, specialmente negli Stati Uniti.

RESUME

L’A., aprés avoir brievement parlé de Pinterét suscité par la technique d’implantation
endo-osseuse, fait un examen critique des principaux ¢léments implantaires employés actuelle-
ment en Europe et hors d'Europe, spécialement aux Etats Unis.

SUMMARY

The A. after having briefly pointed out the interest caused by endosseous implanting
technique, makes a critical investigation about the main implanting elements actually
used in Europe and out, specially in the United States.
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