


CLINICA ODONTOIATRICA DELL’UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FIRENZE
Direttore Inc.: Prof. F. Vichi

IMPIANTI METALLICI IN STOMATOLOGIA:
MATERIALI (LORO AFFATICAMENTO ED ELETTROLISI)
STRUMENTI E METODI

S. OrRLANDO

INTRODUZIONE

In questi ultimi decenni si & ricorso sempre pitt frequentemente allo
impiego di impianti metallici sui tessuti ossei maxillo-facciali. In tale sede
infatti se da una parte non si & accertato un significativo aumento di im-
pianti ricostruttivi susseguenti ad exeresi ossce per lesioni neoplastiche, si
& ‘perd notato una maggiore frequenza di impianti metallici in terapia di
lesioni traumatiche o di loro complicanze.

Il progressivo evolversi della vita moderna ha imposto infatti all’'uomo
una sempre maggiore dinamicitd, che trova nella motorizzazione de1 tra-
sporti ¢ nella meccanizzazione del lavoro le sue pit appariscenti manife-
stazioni; tutto cio porta anche ad un preoccupante aumento della frequenza
e della violenza degli incidenti traumatici.

Sempre pill spesso vengono alla nostra osservazione [ratture multiple
ed atipiche della faccia, estremamente varie, che creano difficolta notevoli
nella loro riduzione e contenzione; non di rado coesiste una situazione di
edentulismo di grado notevole, in buona misura sovente legato al trauma
stesso, che obbliga ad un trattamento chirurgico a cielo aperto dei focolai
di frattura. Si possono cosi reperire, ridurre ¢ contenere i frammenti ossei
mediante impiego di fili metallici, aghi, placchette e viti. A cio si ¢ obbli-
gati in quanto la mancanza di elementi dentali o la loro presenza in nu-
mero limitato non permette di ristabilire la preesistente occlusione, garanzia
di corretta riduzione dei monconi di frattura, mediante i tradizionali sistemi
di cura ortopedica basati sull'impiego di ferule, elastici di trazione, docce
apparecchi ad appoggio pericranico, etc.

Lo studio dei problemi connessi all'impianto di strutture metalliche
nel corpo umano acquista quindi sempre maggiore importanza cd ¢ scopo
di questa nota inquadrare alcuni dei pit significativi aspetti quali il loro
affaticamento e la loro clettrolisi. Faremo anche il punto sulle metodiche
d’impiego pit idonee a garantire una protratta funzionalita degli impianti,
in fase pre e intra-operatoria. Accenneremo infine alle cause piu frequenti
di eventuali insuccessi degli impianti metallici.
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Dopo i primi impieghi di impianti metallici nella seconda meta del
1700 per contenere monconi di fratture ossce, nel 1800, molteplici problemi
e soprattutto nei primi lustri del 1900, numerosi studiosi 6 #8 32 63 21 71 76 &1
9 hanno affrontato, di implantologia. A tutti questi contributi, ormai di
valore storico, hanno poi fatto seguito una massa di studi, esperienze ¢ re-
lazioni che hanno permesso di acquisire una piu approfondita conoscenza
su molti aspetti del problema legato all'immissione di corpi metallici nel

COrpo umano.

L’AFFATICAMENTO DEGLI IMPIANTI METALLICI

E noto come una forza di appropriata intensita, se applicata ad un
impianto metallico, possa determinarne la deformazione. Se I'intensita della
forza non ¢ eccessiva, la deformazione sard di carattere elastico permettendo
al metallo di riacquistare la sua forma e la sua posizione originale al ces-
sarc dell’azione; se verra superato invece il limite di elasticita, si produrra
una deformazione permanente che alterera in modo definitivo le caratte-
ristiche morfologiche originali del manufatto.

F. perd opportuno ricordare come una forza agente su di un impianto
puo anche avere effetti diversi nei vari settori dell’impianto stesso, in alcunti
punti determinando alterazioni irreversibili, in altri provocando invece
deformazioni elastiche che permettono localmente al metallo di resistere
anche per lungo tempo a nuovi carichi inadatti. Naturalmente sulla super-
ficie di un corpo metallico possono agire forze notevoli, anche provenient
da direzione diversa. Se tuttavia queste sono tra loro in equilibrio non pro-
vocano alcuna deformazione *°.

Quando si parla di affaticamento di metalli si pensa generalmente ad
un uso estremamente protratto nel tempo ed in condizioni di carico parti-
colarmente gravose 10 13 282735 come si verifica ad esempio per un’endo-
protesi mandibolare ma non per una placchetta con viti al fine di con-
tenere i monconi di una frattura. Cid perd non ¢ esatto in quanto, come
vedremo, vi sono fenomeni di corrosione talvolta cosi cospicui e veloci da
disattivare una placca in pochi mesi 7 2'; quindi se ¢ giustificata la mas-
sima cura nel disegno di un profilo o di uno spessore da parte di un pro-
gettista aereonautico, ¢ anche indispensabile creare ed impiantare nel corpo
umano strutture metalliche atte a combattere i fenomeni da fatica con un
grande margine di sicurezza.

La presenza su di una placchetta di una semplice incrinatura, pure
minima, come anche di certi particolari costruttivi (quali dentellatura,
incavature, saldature, fori, etc.) pud costituire un probabile punto di in-
nesco per eventuali rotture ®6.
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Interessante ¢ cié che si nota osservando una placca fratturata: la no-
stra attenzione ¢ infatti attratta da una zona falciforme, a superficie ruvida
¢ graffiata, che si diparte dal nucleo iniziale di frattura. Questa zona pre-
senta delle striature concentriche, ed ¢ circondata da una superficie scabra
e rugosa che rappresenta la fase terminale della frattura. Un reperto cosi
chiaro e talvolta mascherato dalla sovrapposizione di altre lesioni legate
alla preesistenza di molteplici nidi di stress. I.’esame microscopico dimostra
che queste sottili fessure segnano le linee di minore resistenza del metallo
¢ come csse, partendo da punti circoscritti a difettosa struttura, tendono
ad espandersi verso altri nidi di stress collegandoli tra loro 2.

L’ELETTROLISI DI IMPIANTI METALLICI

Una delle caratteristiche dei metalli ¢ quella di non possedere qualita
chimico-fisiche tali da preservarli nel tempo, in modo indefinito, da pro-
cessi di corrosione verso 1 quali sono naturalmente portati. Ricerche di ve-
NABLE e Coll. %0 inoltre hanno dimostrato che leghe di diversa composi-
zione, poste in un mezzo elettrolitico, possiedono differenze di potenziale
che favoriscono il dannoso fenomeno corrosivo 1.

La elettrolis1 € un processo che si svolge secondo 1 principi della clet-
trochimica e richiede un insieme di condizioni quali si hanno anche nel-
I'interno del corpo umano. I mezzi acquosi tissulari rappresentano la solu-
zione elettrolitica in cuil avvengono i fenomeni di migrazione ionica, una
volta che in questo mezzo siano state poste le apparecchiature di cui stiamo
trattando 15, E noto infatti che, in qualsiasi ambiente acquoso, un oggetto
metallico crea intorno a sé un’area anodica, cioé¢ un’emissione di elettroni,
per la quale si determina I’allontanamento di quegli joni metallici dovut
all’ossidazione ed alla disintegrazione del metallo. [.’area anodica, esistente
attorno ad una protesi metallica, implica la presenza di una zona con fun-
zione catodica, condizione essenziale per I'instaurarsi dei fenomeni elettro-
chimici. Anodo e catodo non devono obbligatoriamente trovarsi su pezzi
metallici separati 'uno dall’altro, o comunque di natura fra di loro chia-
ramente diversa, in quanto differenze notevoli di potenziale possono pro-
dursi per molteplici motivi su di un solo impianto metallico, anche se co-
stituito da una sola struttura %% 26 38,

Interessanti studi sui valori delle correnti che si producono tra le varie
strutture componenti un impianto metallico sono stati condotti da STRINGA.
L’A. ha usato una soluzione di cloruro di sodio al 109, nella quale im-
merse delle viti di Putti costituite dal corpo di vite, dalla rondella ¢ dal
dado. Tali viti provenivano da corpi umani dopo che erano state tenute
In situ per un tempo protratto anche per anni. Si vide cosi che ogni qual
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volta si immetteva una vite nella soluzione elettrolitica, I’ago del nullivolti-
metro si spostava in una direzione o nell’altra — con valori oscillanti da
0,5 a 9,5 millivolts — dimostrando non solo la presenza di una certa dif-
ferenza di potenziale, ma anche la variabilita delle funzioni anodiche e
catodiche assunte ogni volta, variamente, dagli stessi pezzi metallici. Molto
interessanti furono le conclusioni a cui giunse I’A. riguardo al rapporto
tra differenza di potenziale e reazione del tessuto osseo: una notevole reat-
tivita si poteva avere anche con pochi millivolts, mentre talvolta a valor
elevati di corrente non corrispondevano spiccati quadri reattivi tissulari.

Anche BoTHE e coll. giunsero a risultati analoghi. Mediante analisi
spettrografiche & stato dimostrato come i metalli usati per impianti nel corpo
umano emettono joni nei tessuti che li circondano; I'esempio piu dimostrativo
& rappresentato dalla accertata presenza di joni di ferro intorno agli impianti
contenenti tale elemento. Mentre la presenza di queste particelle ¢ stata
appurata in modo inequivocabile con apparecchi di precisione, I'azione di
questo metallo sui processi fisiologici, come ad esempio la deposizione dei
sali di calcio, non ¢ stata ancora provata.

A maggior ragione non & ancora conosciuto il livello di concentrazione
nei tessuti al quale gli joni dei vari metalli possono determinare variazioni
nei processi biologici; un esempio dimostrativo ¢ dato dal fatto che, anche
dopo molti anni dall’introduzione di un impianto, ad un certo momento
compare una flogosi acuta di tipo asettico accompagnata da dolori intensi.
Evidentemente qualcosa ¢ avvenuto turbando il precedente equilibrio,
grazie al quale il corpo estraneo era tollerato nell’organismo; qualcosa ha
agito sui tessuti, ponendoli in uno stato di intensa irritazione ¢ di difesa.
Alcuni studiosi 3 37 si sono dedicati alla ricerca dei fattori che potevano
modificare 'accettabilita di un impianto metallico, anche dopo anni di
permanenza nel corpo umano.

Taluni di questi fattori sono stati individuati, tra quest ricordiamo:
il cosiddetto transfer metallico; le impurita dei reticoli cristallini delle leghe;
gli sforzi a cui sono sottoposti gli impianti; le alterazioni delle pellicole di
ossidi protettivi; le variazioni del pH tissulare; la localizzazione di agenti
infettivi nella zona di impianto.

Si parla di transfer per indicare il passaggio di microscopiche quantita
di sostanza da un corpo ad un altro; cosi, ad esempio, quando la punta
di un lapis viene passata su di un foglio si ottiene un transfer di una certa
quantita di grafite. Un fenomeno simile avviene quando, per necessita ope-
rative, noi impieghiamo a contatto reciproco, strumenti di diverse caratte-
ristiche come viti e cacciaviti, martelli e chiodi, viti e placchette, etc. In
passato tale fenomeno era sconosciuto, o comunque sottovalutato, oggi
invece si ¢ rivelato di estrema importanza in quanto puo causare una per-
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dita della purczza mectallica di un impianto, con successiva insorgenza di
notevoli fenomeni elettrolitici 5 16 20,

Un transfer, sia pure di mimima entita, puo determinarsi anche per
un contatto accidentale non violento tra due corpi metallici apparentemente
dotati di superfici assolutamente lisce (BOWDEN e TABOR ''). Superfici me-
talliche precedentemente lucidate con cura a specchio, al microscopio elet-
tronico presentano moltissimi avvallamenti ed escrescenze irregolari, per
cut nel contatto reciproco di aue superfici, appartenenti a strumenti ap-
parentemente lisci, solo una piccola parte di queste viene realmente in con-
giunzione; tale parte ¢ stata calcolata, mediante studio delle resistenze elet-
triche locali, pari a 1/10.000 di tutta ’area di apparente reciproco contatto.
Una piccola forza, che si realizzi su di una zona cosi limitata, puo deter-
minare violenti e cospicue deformazioni settoriali; un successivo distacco
delle due superfici, specie se eseguito mediante scivolamento, provoca un
distacco di piccoli frammenti metallici che si trasferiscono sullo strumento
con cul erano venuti a contatto. S1 verifica cosl una distruzione della pel-
licola superficiale di ossidi che, costituendo uno dei pit importanti ostacoli
alla corrosione, crea una situazione di crist specie alla superficie di manufatti
in acciaio inossidabile.

Osservazioni cliniche e sperimentali intese a studiare la corrosione su
impianti metallici, hanno confermato I'importanza del transfer nella ge-
nesi di tale fenomeno: infatti esso si determina solo su superfici su cui gia
si era lavorato durante la messa in situ dell’impianto '® '* *2, Anche una
semplice ma sicura esperienza di laboratorio ha accertato Pesistenza del
transfer impiegando un cacciavite radioattivo per immettere una vite 1n
un pezzo di legno dolce; una autoradiografia ha infatti testimoniato la ra-
rioattivita di alcune particelle metalliche rimaste sulla testa della vite stessa 1.

Il transfer, in genere, ¢ maggiore impiegando strumenti fatti con leghe
a caratteristiche simili, mentre diminuisce con leghe tra loro a composi-
zione nettamente diversa. (io ¢ vero solo quando non vi sia un’apprez-
zabile diversita di durczza tra 1 due strumenti, altrimenti ¢ quest’ultima
caratteristica che influenza prevalentemente il fenomeno; infatti 1 frammenti
di metallo si depositeranno sulla lega pitt dura e in quantita proporzionale
alla differenza di durezza esistente tra 1 due strumenti. Un transter parti-
colarmente consistente si ¢ potuto notare a partenza da strumentari in leghe
stampate.

Un altro fenomeno, altamente deleterio per la funzionalita nel tempo
di un impianto metallico, ¢ quello del seminamento di piccoli frammenti
nei tessuti destinati ad accoglicre ’endoprotesi. £ un fenomeno che, osser-
vato spesso da attenti chirurghi, ¢ stato confermato anche in laboratorio.
Al fine di individuare la lega piu idonea alla confezione di cacciaviti a
scarso transfer, con I'impiego di radio-isotopi si ¢ appunto notata la pre-
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senza di frammenti radioattivi, praticamentc invisibili ma individuati cou
sicurezza mediante contatori di radioattivita nel legno in cui erano state
immesse le viti.

L’importanza dell'integrita molecolare di un impianto, al fine di evi-
tarne un aumento della corrosione, ¢ stata messa in evidenza da alcuni
AA. 21222852 che hanno accertato come le eventuali zone di alterazionc
potevano non soltanto essere confinate a livello molecolare, ma interessarc
anche piani di congiunzione, € in particolare, saldature. Tali AA. sono giunti
alla conclusione che la levigatezza delle superfici, ad esempio di una pia-
stra, doveva essere perfetta su ambedue le facce, poich¢ anche un graffio
superficiale portava all’anodizzazione risnetto alle zone circostanti e quindi
alla corrosione; il metallo si presentava allora come una superficie fornita
di tante piccole rientranze ed escrescenze, quasi a buccia di arancia. La
perdita del valore strutturale ¢ funziorale delllimpianto veniva poi con-
fermata dalla sua susseguente rottura.

Il diverso carico che si pud imporre in alcuni punti di un impianto,
con conseguente deformazione settoriale, od anche le tensioni interne alle
quali questi metalli possono sottostare contribuiscono in modo rilevante ad
una loro eventuale corrosione. Cio si puo provare ricordando come sia
facile per una soluzione corrodente dimostrare una maggiore attivita di-
struttiva se posta a contatto con metalli gia sotto sforzo. Tale capacita viene
impicgata per mettere nuovamente in evidenza numeri stampigliati su su-
perfici metalliche che erano stati cancellati mediante abrasione.

Altro fattore di grande importanza per la funzionalita di un impianto
metallico ¢ quello della disponibilita di ossigeno sui tessuti della zona. Tl
processo di ossigenazione del metalli avviene, sccondo risultati sperimentali,
con una velocita che & direttamente proporzionale alla concentrazione del
gas; si ¢ potuto inoltre dimostrare come si possono creare, tra due punti
4 diversa concentrazione di ossigeno, notevoli campi elettrici. Nel punto
dove due impianti sono strettamente a contatto si determina una zona a
bassa potenzialita di ossigeno che assume la funzione di anodo, mentre in-
torno esiste una zona ad alta potenzialitd di ossigeno con funzione di catodo.
Questa ¢ la situazione, ad esempio, che si puo notare sotto le teste delle
viti, nel punto dove esse sono a contatto con le piasire >,

Molti metalli devono la loro resistenza alla corrosione ad una marcata
tendenza ad unirsi all’ossigeno sulla loro superficie, formando una pellicola
di ossido, impermeabile all’ulteriore passaggio di atomi di questo gas. Esi-
stono anche dei metodi per conferire al metallo una maggiore aflinita per
questo elemento ¢ per facilitare cosi la formazione di ossidi alla sua super-
ficie. Una condizione intensamente ossidante all’inizio, costituisce una pro-

tezione che aumenta la resistenza alla corrosione mentre un’alta concen-
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trazione locale di biossido di carbonio combinata con l'ossigeno puod cau-
sarc una rapida cd intensa corrosione 13 30 51,

Un altro fenomeno veramente importante per la funzionalita di un
impianto ¢ quello della variazione del pH nei tessuti quando questi si tro-
vano a contatto di impianti deteriorati; si crea, infatti, un’interazione tra
tessuto e metallo che porta danni irreparabili all'uno ed all’altro, deter-
minando cosi differenze di potenziale tra le varie zone metalliche ¢ le varie
parti sane ¢ malate dell’osso 9.

Net tessuti in preda alla necrosi, il pH scende al valore di 5,3-53,6 per
poi gradualmente risalire a circa 7,35 nel giro di qualche giorno. L’essuda-
zione tissulare ¢ in questo periodo estesa ed abbondante, il che dimostra
Pacuzie della flogosi iniziale; si verifica inoltre una crescita tumultuosa
dei vasi sanguigni capillari nell’area interessata da questi fenomeni. Alcuni
AA. sostengono che questi cambiamenti di pH ambientale rappresentano
per gli impianti una situazione particolarmente deleteria, che si rivela re-
sponsabile di fenomeni corrosivi notevolmente intensi e rapidi.

METALLI PER IMPIANTI

Oggi l'industria, per soddisfare le richieste dei chirurghi produce una
elevata quantita di metalli e di leghe sempre pit tollerabili e sempre piu
robuste. Nella scelta di un metallo per un impianto tre punti devono es-
sere considerati: in primo luogo il materiale deve essere tanto robusto da
svolgere il lavoro richiesto con un largo margine di sicurezza; in secondo
luogo, dovra essere in grado di resistere alla corrosione del mezzo organico
in cui ¢ messo a dimora; il terzo punto ¢ rappresentato dalla sua capa-
cita ad esserc fuso, o comunque lavorato, senza cccessive difficolta.

Gl elementi puri che sono stati esperimentati con successo in impian-
tologia, senza sostanze addizionali, sono il titanio e¢ lo zirconio; il tantalio
ha incontrato invece scarso successo.

Tra le leghe da impianti dobbiamo richiamare I’attenzione su quelle
a base di ferro e a base di cobalto. Anche le nuove leghe a base di ti-
tanio sembrano destinate ad un soddisfacente impicgo ** %', mentre le
leghe aventi come base il nichel o I'alluminio sono state abbandonate dai
pit per la scarsa resistenza allo sforzo ¢ alla corrosione.

Tutti 1 metalli hanno una caratteristica struttura cristallina che pud
essere osservata mediante particolari microscopi ad alta riflessione. Il me-
tallo viene preparato in sottili strisce, a mo’ di tessuto, che vengono
pulite, fissate in contenitori di plastica e poi trattate con acidi corrosivi
mediante elettrolisi. Si evidenziano cosi i cristalli del metallo ¢ le loro
caratteristiche, mentre vengono attaccati e distrutti i confini granulari. Si
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possono notare in tal modo eventuali errori di struttura, fenomeni di cor-
rosione, inclusioni di elementi estranei accidentalmente o volontariamente
inseriti durante la fusione o dopo. Le inclusioni accidentali non sono desi-
derabili, in quanto peggiorano costantemente le caratteristiche del metallo
o della lega.

Gl acciai inossidabill.

Gli acciai sono leghe aventi come base il ferro. L’inossidabilita viene
acquisita aggiungendo vari elementi, ciascuno dei quali conferisce al ferro
stesso specifiche proprieta. Tra questi clementi il piu importante & il cromo,
seguito dal nichel e infine da vari altri quali il molibdeno 7 # 3.

Dell’elemento ferro esistono tre forme principali: alfa e delta, che sono
identiche, ¢ il ferro gamma. Durante il raffreddamento del ferro fuso si
verifica una serie di modificazioni strutturali dell’atomo per cui si dice che
il ferro & allotropico. Cosi, sui 2.802° F. il Fe diviene solido e sl presenta
come ferrite o forma delta, con propria struttura cristallina; sui 2.552° F.
. cristalli si modificano ¢ si ha austenite o forma gamma; a 1.671° F. si
ha infine il Fe alfa a struttura cristallina identica a quella della forma delta.
Durante l'abbassamento della temperatura tra i 2.552° F. e i 1.671° I,
Pintervento di alcuni fenomeni pud determinare una deviazione nella gia
descritta evoluzione strutturale cristallina, con formazione di martensite
invece che di austenite.

L’aggiunta del cromo al Fe determina un aumento della resistenza
alla corrosione; piccole quantita di cromo provocano un allargamento della
struttura cristallina della austenite ¢ maggiori quantita causano una con-
trazione strutturale dei cristalli con creazione di maglie cristalline a gamma
chiusa. Con un’aggiunta di cromo superiore al 12 %, si ha invece una scom-
parsa della austenite rimanendo solo la fervite #,

L’immissione del nichel provoca un ampliamento della struttura cri-
stallina dell’austenite finché, con il 109, di Ni, la struttura dell’austenite
diventa stabile alla temperatura ambiente. Con I'ampliarsi della struttura
dell’austenite, si ha anche un abbassamento della sua durezza e delle ten-
sioni interne, con diminuzione della tendenza ad indurire col lavoro a freddo.
Il Ni, conferendo al ferro propricta austenizzanti, permette Iaggiunta di
pitt cromo e molibdeno che portano ad un livello soddisfacente di resistenza
alla corrosione #°. Proprictd simili sono possedute, oltre che dal cromo e dal
molibdeno, anche dal vanadio, tungsteno, titanio e zirconio. Il molibdeno
ha una grande resistenza all’attacco dei cloruri ¢ alla corrosione e dona
queste caratteristiche agli acciai a cui ¢ aggiunto.

Le diverse caratteristiche degli acciai austenitici o ferritici sono state
studiate da Zapffe 1%5. In generale si puo notare come gli acciai ferritici sono
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ben resistenti alla corrosione mentre gli acciai austenitici hanno una resi-
stenza superiore alla corrosione e buona resistenza alla rottura. In parti-
colare negli acciai austenitici il cromo & contenuto nel 16-26°9, mentre il
nichel ¢ aggiunto come stahilizzatore; quando una sua concentrazione superi
il 10-129%, abbiamo una maggiore capacita all'indurimento: si hanno cosi
sono comuncmente usate negli impianti chirurgici®®; esse si differenziano
gli acciai curopei 18/8 (con il Gr presente nel 18-209, e il Ni nel 10-149%,).

Aggiungendo del molibdeno, che favorisce lo stato ferritico, in quantita
superiori al 29, abbiamo invece 'acciaio tipo 316 (secondo la classificazione
dell’American Iron and Steel Institute o AISI); mentre se tale aggiunta
supera il 3,509, abbiamo 1l tipo 317 AISI. Per la presenza di molibdeno
questi due ultimi acciai resistono nel corpo umano agl ioni clorur: 5. Non
sono attratti da magnete.

Caratteristiche deglt acctar inossidabili 316 e 317 AISI. - Queste leghe sono
comunemente usate negli impianti chirurgici *; esse st differenziano dagli
acciai inossidabili 18/8 S-Mo, che in Luropa sono impiegati per uguali
fini, in quanto questi ultimi hanno un contenuto di nichel pit basso e cioe
I’89, mmvece del 10-149,. La piu alta concentrazione di azoto nel 18/8 ¢
usata appunto come austenizzante al posto del nichel, raro e costoso.

Gli acciai 316 e 317 hanno ormai superato la prova del tempo nel
campo degli impianti chirurgici; oggi pero incominciano ad avere numerose
leghe competitive, leghe create per sopportare le situazioni limite che si
realizzano nei razzi e negli apparecchi a reazione. Queste nuove leghe ed
altri nuovi elementi interesseranno certamente in futuro i chirurghi.

Gli acciai inossidabili 316 e 317 hanno una resistenza alla rottura ve-
ramente soddisfacente. Una volta temperato, il 316 presenta una resistenza
massima alla tensione di 80.000 psi (ponds X inch?) e una resistenza mas-
sima alla pressione di 35.000 psi che una volta forgiati ¢ induriti aumenta
fino a 200.000-300.000 psi.

Tutti gli acciai inossidabili possono essere induriti a freddo determi-
nandosi in tal caso una riduzione delle loro dimensioni e una deformazione
plastica della struttura cristallina interna. Industrialmente sono impiegati
accial inossidabili con valori di durezza compresi in una scala tra 1 e b,
ma per uso chirurgico usualmente vengono impiegati quelli di durezza 4.

Per ovviare alla corrosione ¢ necessario che tutte le parti di un impianto
abbiano la stessa durezza e la stessa composizione, altrimenti si comportano
come metalli diversi; il che, purtroppo, non sempre si puo realizzare in
impianti chirurgici composti di pit elementi (placche + viti; placche + fili;
endoprotesi — viti, cte.).

Sono importanti anche le dimensioni granulari dell’acciaio, cioé le
dimensiont di quegli agglomerati molecolari che si rendono evident: all’os-
servazione con microscopio ad alta riflessione. Tali dimensioni vengono
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indicate con numeri da 1 a 8 in scala decrescente; negli impianti chirurgici
¢ raccomandato 'uso di leghe con piccoli granuli di nn. 6-7.

La resistenza alla corrosione degl acciai 316 e 317 ¢ nella maggio-
ranza dei casi decisamente soddisfacente. Dei due tipi pero, il 317 ha ca-
ratteristiche superiori in questo impiego in quanto contiene una maggiore
quantita di molibdeno.

Come ¢ noto la resistenza alla corrosione degli accial inossidabili sembra
dipendere dalla pitt o meno notevole creazione di un film di ossidi pro-
tettivi sulla loro superficie. [esatta natura di questi films € ancora in di-
scussione: puo cssere data da uno strato di ossigeno o invece entrare in
gioco uno strato di ossidi con spessore pari a pochi Anstromgs. La possi-
bilita da partc degli acciai inossidabili di riformare questo film dopo dan-
neggiamento ¢ limitata, venendo cosi ad essere compromessa la loro resi-
stenza alla corrosione. Infatti, dopo aver superato la resistenza di questa
pellicola, la corrosione pud agire pitt agevolmente trovandosi a contatto
della struttura cristallina sottostante. E necessario quindi evitare qualsiasi
danneggiamento del film se si vuole garantire una protratta resistenza alla
corrosione.

Gli acciai nossidabili 316 ¢ 317 sono anche suscettibili alle differenze
di ossigenazione che si possono verificare nei tessuti che li circondano; come
gia abbiamo detto, una situazionc di diversa quantita di ossigeno si realizza
tra la parte di una vite a contatto di una piastra, zona poco ossigenata, ¢
la parte della vite a contatto con il tessuto vivente che invece subisce una
forte ossigenazione.

Un altro difetto di questi materiali ¢ 'impossibilita a mantenere co-
stante la partecipazione dei diversi elementi alla lega, quando si tratta di
fusioni preparate in tempi diversi o, a maggior ragione, in fabbriche diverse.

LLa buona resistenza del 316 e del 317 alla corrosione ¢ pero condi-
zionata dal fatto che D'impianto non deve essere sottoposto ad eccessive
sollecitazioni. Anche la foggia deve essere idonea e sotte questo punto di
vista il suo disegno assume notevole importanza.

Riassumendo, gli svantaggi che si incontrano nell’impiego degli acciai
316 e 317 sono 1 seguenti:

1) Diflicolta ad ottenere superfici altamente pulite ¢ non danneggiate.

¢

2) Il transfer metallico che puo determinarsi in modo anche cospicuo.

3) Resistenza limitata alla corrosione in ambiente clorurato. Infatti
UHLIG ** ha dimostrato che il 316 subisce una forte corrosione ad un pH
di 6-7, in una soluzione al 49, di cloruro di sodio. Questi acciai possono
essere raccomandati per manufatti di attrezzature marine, ma nel corpo
umano le condizioni sono peggiori per la sfavorevole azione dei liquidi extra-
cellulari 5,
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4) Capacita da parte dell’impianto di cedere in notevole misura ai
tessuti ambientali elementi facenti parte della lega, come ha dimostrato
Pesame spettrochimico. Non ¢ ben conosciuto tuttavia il ruolo di queste
piccole particelle metalliche sul biochimismo dei tessuti ¢ in particolare
sul processo di calcificazione delle ossa e sul ricambio degli elettroliti. Im-
portanti studi di oPPENHEIMER ¢ della sua Scuola %° hanno dimostrato che
impianti di acciaio 316 possono provocare nei topi gravi lesioni cancerose.

Leghe al coballo.

Il cobalto, similmente al ferro, ¢ allotropico ed esiste nelle due forme
cristalline principali alfa ¢ beta. Di queste, la forma alfa ¢ stabile alla tem-
peratura ambiente e possiede una struttura spaziale chiusa. Quando il co-
balto & riscaldato cambia la sua struttura; lo stato austenitico comincia
quando solidifica, ma scompare alla temperatura ambiente. RANDEBAUGH 8¢
considera la trasformazione da cobalto beta a cobalto alfa, durante il raffred-
damento, simile alla formazione di maternsite nel ferro.

Le leghe al cobalto per noi interessanti sono quelle al cobalto-cromo-
molibdeno ¢ al cobalto-cromo-tungsteno.

All’inizio di questo secolo fu scoperto che addizionando il cromo al
cobalto si aveva un’ottima lega: questa in origine era data da un 259, di
cromo e da un 759, di cobalto. Fu chiamata stellite, quasi fosse una stella
dei metalli, e il nome ¢ rimasto ad indicare genericamente un alto numero
di leghe al cobalto. Queste si possono dividere in leghe ad alto e basso con-
tenuto di carbonio e l'ultimo gruppo ¢ usato appunto per impianti *.

La lega cobalto-cromo-molibdeno (Cast-Vitallium, Vinertia, Stellite
21 o Zimalloy) dapprima usata in odontoprotesi con risultati veramente
notevoli ha acquisito poi un posto preminente in chirurgia. Essa contiene
cobalto nel 61-62 9%, cromo nel 28-29 9, molibdeno nel 4,5-59%,, nichel nel-
I’1,5-29, e ferro in quantita inferiore allo 0,61 9;; il contenuto di carbonio
s aggira invece nello 0,30-0,35 Y.

BADGER ¢ KROFT ® hanno osservato come cromo molibdeno e tungsteno
alzino la temperatura in cui si ha la trasformazione di cobalto beta in alfa,
mentre il ferro e il nichel svolgono un’azione contraria. Gli AA. affermano
inoltre come la stellite 21 fusa sia data da cobalto alfa e beta mentre dopo
essere lavorata € costituita solo da cobalto beta.

La notevole resistenza alla corrosione di questa lega, dipendente sia
dal contenuto in molibdeno che dalla formazione di ossidi di cromo sulla
superficie del manufatto, & superiore in soluzione clorurata a quella del-
'acciaio 317. Il suo comportamento all’interno dei tessuti ¢ quindi buono
e risulta migliore di quello degli acciai inossidabili. In talune esperienze
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perd questa lega, al contrario di cio che si nota con l'acciaio 316, si ¢ di-
mostrata danncggiata da tessuti ad alto contenuto di ossigeno.

La lega cobalto-cromo-molibdeno, in analogia con 1 metalli nobili,
ha anche una certa tendenza a spostare I'idrogeno dalle soluzioni.

La lega cobalto-cromo-nichel-tungsteno, (stellite 25, Haynes 25, Neu-
trilium o Wrought Vitallium) ¢& stata largamente adottata sotto forma di
laminato ad alta pressione per impieghi ad alte temperature (1.800° F).
Dotata di notevole resistenza alla corrosione a tutte le temperature, ¢ data
da cobalto nel 46-539%,, da nichel nel 9-119,, da cromo nel 19-21%, da
tungsteno nel 14-16 %, da ferro in quantita inferiore al 39, e da manganesc
nel 1-29. Resiste ad una forza di tensionc pari a 140.000 psi. La reazione
tissulare a questa lega ¢ simile a quella provocata dalla stellite 21, come
pure & simile la presenza dei suoi elementi costitutivi nei tessuti adiacenti
agli impianti, e se ne differenzia per una maggiore facilita alla lavorazione.

Gl elementr pure.

Il maggior vantaggio che ci si attendeva dall’impiego di un clemento
puro come impianto metallico cra ’altissima resistenza alla corrosione; ma
bisogna ricordare come questi metalli siano poco resistenti all’affaticamento
ed alle forze di torsione.

In passato ¢ stato fatto un ampio uso del tantalio *>, ma questo ele-
mento pur dotato di una forte resistenza agli alogeni agli acidi e agli alcoli,
nel corpo umano ha dato del risultati negativi per la forte corrosione ° ¢
per le frequenti fratture *°. Attualmente solo il titanio e lo zirconio sono
preferiti come materiali di impianto * 6% 69,

Il titanio, impiegato anche come elemento principale in nuove leghe,
compare in commercio addizionato allo 0,259, di ferro, allo 0,03 %, di car-
bonio, ¢ allo 0,04%, di idrogeno. La sua resistenza massima alla tensione
¢ pari a 70.000-90.000 psi. Meno forte dellacciaio 316, puo essere dan-
neggiato notevolmente, ad esempio, da un cacciavite. La resistenza non
eccessiva alla tensione lo rende adatto ad impianti non sottoposti ad ec-
cessivi sforzi; ed infatti, per I'ccccllente resistenza alla corrosione, € sSpesso
impiegato in chirurgia cardiovascolare. Come per altri metalli, una certa
quantita di titanio ¢ stata dimostrata nei tessuti circondanti impianti di
tale elemento; non sembra comunque che la sua azione sia tossica, tanto
pitt che tracce di esso sono state trovate come elemento naturale nelle fibre
muscolari del coniglio #°.

Lo zirconio, molto simile al titanio, & stato impiegato puro per impianti
negli Stati Uniti ¢ in Gran Bretagna. Il forte costo, come d’altra parte
avviene per il titanio, nc ha ostacolato I’adozione massiva 88, Esso sembra
perd destinato a risvegliare un notevole interesse in chirurgia .
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GLI IMPIANTI METALLICI: FASE PREOPERATORIA

Abhiamo gia visto, quali sono i metalli e le leghe piu idonei ad un
impiego nel corpo umano; indichiamo ora quali sono i metodi piu oppor-
tuni affinché tali materiali giungano alla loro messa in situ nelle migliori
condizioni.

La realizzazione di un impianto inizia con la preparazione del metallo
o della lega nella fonderia, prosegue con la manifattura dello strumento
nella fabbrica e con la conservazione in sala operatoria dell'implanto pronto
per I'uso, anche per melto tempo e, infine, si completa con Pinserimento
nel corpo del paziente dove potra rimanere in situ per poco o per molto
tempo, talvolta anche per tutta la vita.

Ogni fabbricante di impianti metallici, una volta scelta la lega ed il
metallo, dipende per la fornitura dalle fonderic specializzate che, facendo
fusioni in piccole quantita e prestando molta attenzione ai singoli dettagh
del processo, ottengono preparazioni altamente pure ma a composizione
incostante; comunque ogni fonderia accompagna la fornitura di metallo
con certificati completi di analisi spettrografica. Il fabbricante ¢ cosi in
grado, conoscendo con esattezza la composizione di ogni fornitura, di ac-
cettarla o respingerla.

Nella costruzione degli strumenti destinati ad essere utilizzati per 1m-
pianti ¢ necessario limitare al massimo le saldature; a parte infatti Uestrema
difficolta nell’evitare minime fissurazioni nclla massa del saldame, s1 creano
sempre, ai lati delle saldature, zone di facile corrosione. Una volta fab-
bricato lo strumento, la rifinitura ed il controllo finale debbono esserc per-
fettamente accurati %

Per gli acciai inossidabili e per il titanio sono consigliabili superfici
altamente brillanti, mentre per le leghe al cobalto € opportuno avere su-
perfici modicamente satinate. Ancora in discussione ¢ Popportunita, o meno,
di stampare numeri o marchi di fabbrica sugli impianti metallici. L’inevi-
tabile conseguenza di tale stampaggio, come gia & stato detto, provoca nidi
di stress che possono costituire nuclei di future corrosioni .

La fornitura degli impianti metallici alle camere operatorie viene ese-
guita in pezzi staccati (piastre, fili, ete.) e mediante confezioni di pit pezzi,
come ad esempio viti a gruppi di sei. Solo pochi fabbricanti forniscono
impianti in confezioni singole chiuse, mentre tali confezioni sono somma-
mente consigliabili in quanto si ha una efficace protezione di ogni pezzo
da contatti con metalli simili o, peggio ancora, dissimili. Questa protezione,
che dovrebbe isolare Pimpianto dalla sua rifinitura in fabbrica fino al tavolo
operatorio, eviterehbe cosi transfer metallici o sgraffi ed irregolarita sulle
sue superfict.

La conservazione di diversi tipi di impianti in sala operatoria deve
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essere curata immettendo una serie completa di ciascun tipo di vite, chiodo,
piastra, filo, etc. in apposite custodie di tela (una per ogni pezzo). 1 pezzi
devono essere lubrificati; il che, tra I'altro, costituisce una ulteriore prote-
zione contro 1 fenomeni di transfer. Dalle custodie I'impianto sara aspor-
tato solo al momento di metterlo in autoclave, sempre avvolto in garza
per evitare traumi e transfer.

Deve anche essere tenuta accurata nota delle leghe di cui son [at-
ti i singoli pezzi, nonché degli strumenti metallurgicamente pit idonei
per la loro messa in situ (pinze, cacciaviti, trokar, punteruoli direzionali,
martelli, etc.); si potra cosi impiegare in ogni caso leghe di caratteristiche
costanti.

Ogni tentativo di risparmio In questo campo ¢ Inopportuno e, senza
dubbio, controproducente; comunque anche in una sala di chirurgia in
cul 1 trattamenti ortopedici non sono frequenti, dovrebbe essere presente
almeno una calamita per tentare di differenziare tra loro strumenti di piu
o meno notevole sensibilita magnetica, separandoli almeno da quelli inert,
quali quelli in acciaio inossidabile 316 e 317 AISI o 18/8 S-Mo.

IMPIANTI METALLICI: FASE OPERATORIA

Accenneremo appena il problema delle indicazioni e delle controindi-
cazioni di questl interventi di cul vogliamo csaminarce solo determinati aspetti
tecnicl.

E opportuno 1nnanzi tutto ricordare come, in sede d’intervento, lo
spostamento det manufatti per impianti ed il loro fissaggio deve essere ese-
guito solo manualmente o mediante strumenti con branche rivestite da
tubi di plastica o gomma, ottenendo una presa migliore e pit sicura ed evi-
tando al tempo stesso di lesionare il metallo con conseguente transfer. Gli
strumenti da impicgare sulle ossa devono essere di materiale dotato di no-
tevole durezza e quindi a piccolo transfer; ad esempio si adopreranno for-
bici o frese al carburo di tungsteno e tale materiale pu6é anche comparire
nella composizione delle branche di osteotomi (LAIG, VAUGHAN € GREBNERS!).
I martelli metallici che, come ¢ noto, sono spesso responsabili di un semi-
namento di schegge urtando su scalpelli o sgorbie, devono avere la testa
ricoperta da un cappuccio di nylon, benché anche questo materiale possa
frammentarsi disturbando il normale ricambio dei tessuti ospiti (OPPENHEI-
MER ¢ Coll. 79).

Uno strumento che ¢ quasi costantemente responsabile di un semina-
mento metallico anche cospicuo ¢ la sega di Gigli, specie se nuova; in que-
sto caso si consiglia di passarla prima, anche a lungo, su di un pezzo di osso
di vitello. E opportuno impiegare lo stesso artificio anche con frese nuove



436 S. ORLANDO R.I.S. 1967

per ossa; infatti nel foro si determina sempre una contaminazione metallica
che diviene notevole se la fresa ¢ nuova e poco resistente.

Il materiale con cui sono fatte le frese puo essere vario; si pud impie-
gare cosi 'acciaio al carbonio, che ¢ molto duro e resistente all’usura in
condizioni d’impiego non ascttiche, ma che & tanto corroso in autoclave
da renderc impossibile il suo uso dopo sterilizzazione. Inoltre la durezza
dell’acciaio al carbonio puo renderlo fragile. Resistenti alla sterilizzazione
sono invece 1l vitallium e I'acciaio inossidabile i quali sono anche pitt mal-
leabili ¢ meno fragili dell’acciaio al carbonio; questo fattore positivo ha
un peso non trascurabile nella scelta delle frese in chirurgia ortopedica.

Per quel che riguarda la forma della fresa, la pit idonea ad una cor-
retta trapanazione ossea ¢ la cilindrica con I'estremita operativa ad angolo
di 90 gradi; la punta angolare a 90 gradi ¢ infatti 'unica che si ¢ dimo-
strata capace di non scheggiare sostanze quali la bachelite ¢ la plastica,
che si frantumano invece facilmente a contatto con le frese a punta ango-
lata a 56 gradi.

L’angolatura di 90° diminuisce anche il pericolo di uno slittamento
della punta sul tavolato osseo, aumentando la precisione della perforazione.
Tale punta inoltre nclla perforazione a tutto spessore di un osso costituito
da due corticali compatte, una volta superato lo strato spongioso, tenderd
meno a scivolare incontrando la pit resistente compatta profonda, non sem-
pre parallela a quella superficiale. Diversamente, la fresa, slittando sul-
PPostacolo piu resistente della compatta profonda, puo andare incontro a
rottura all’altezza dello stretto foro gia praticato sul tavolato osseo com-
patto esterno.

Faili.

I fili metallici per osteosintesi sono in genere in vitallium, in tantalio! 53
o 1n acciaio inossidabile con diametro fra 0,5 ¢ 1 mm. 3 73 86 97,

Vi sono AA. che sostengono invece 'opportunita di impiegare spessori
maggiori fino a 4-5 mm di diametro (AUBRY e FREIDEL %). Naturalmente
questi ultimi fili sono applicabili con maggiori difficolta e "attorcigliamento
dei loro capi costituisce un problema non trascurabile, specie per le dimen-
sioni cospicue del relativo peduncolo, sovente mal tollerato dai tessuti cir-
costanti. La parte pit debole di una osteosintesi con filo ¢ costantemente
rappresentata dall’attorcigliamento dei capi o dal loro annodamento. Di
cio bisogna tener conto nello scegliere lo spessore del filo per una determi-
nata sutura ¢ nella manipolazione, della massima cura, onde evitarc tor-
sioni o altre cause di stress. E consigliabile, per eseguire 'attorcigliamento,
impiegare strumenti appositi (fig. 1) come lapparecchio di Leute-Ginestet.
Non bisogna scordare che un filo offre sempre una resistenza inferiore a
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Fic. 1 - Strumento per eseguire trazione ed attorcigliamento dei capi di un filo me-
tallico per osteosintesi. Se la forza impiegata nell’attorcigliamento & eccessiva, 1l filo si rom-
pe non a contatto con l'osso ma all’altezza delle estremita ritenute dallo strumento.

quella dell’osso integro, tanto che & consigliabile di associare I’osteosintesi
con filo con quella con placche od altre apparecchiature di contenzione.
Un’ostcosintesi con fili costituisce un metodo valido di contenzione solo
quando 1 monconi di frattura sono sottoposti a limitate trazioni muscola-
r1 7% 8697 PNt chiarisce come la sola sutura metallica mal si opponga alla
dislocazione angolare dei monconi su di un piano perpendicolare a quello
della rima di frattura.

I fori destinati a contenere i fili dell’osteosintesi sono in genere eseguiti
in modo che la legatura risulti ad angolo retto rispetto alla linea di frat-
tura. Per i motivi sopra addotti, una legatura semplice ed unica spesso &
insufliciente, specie a livello della regione dell’angolo mandibolare, per cui
¢ preferibile una legatura obliqua alla rima di frattura per opporsi in tal
modo alle forze muscolari traenti verso I’alto.

Spesso pero si adotta la piu sicura doppia legatura a nodi separati o
una legatura ad X o, infine, la combinazione della semplice legatura trans-
ossea con una legatura circonferenziale.

Un cenno a parte merita il cerchiaggio con fili della mandibola per
ancorare a scopo contentivo, in fratturati edentuli, protesi totali o sovra-
strutture particolari (figg. 2 ¢ 3). I fili sono mantenuti in situ per circa cin-
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Fic. 2 - Cerchiaggio sulla mandibola di protesi totale inferiore, in un fratturato eden-
tulo, mediante quattro fili in accialo inossidabile.

que settimane, fino ciot alla presumibile guarigione del focolaio di frattura,
e possono essere in tantalio o in acciaio inossidabile. Noi usiamo in tali casi
con esiti soddisfacenti fili intrecciati di acciaio chirurgico Surgaloy (nn.
2-3) che sono notevolmente robusti e di impiego estremamente facile. E
consigliabile inglobare i nodi in una piccola massa di resina autoindurente
sia per rafforzarli che per evitare lesioni alle parti molli con le quali pos-
sono venire a contatto.

E da tener presente inoltre la possibilita di infezioni che trovano una
facile via di accesso attraverso i fori della mucosa da cui i fili emergono in
bocca.

Contrariamente ad altri AA., come il Thoma, che in tali tipi di cer-
chiaggio mandibolare applicano due legature dal lato della frattura, a monte
¢ a valle della rima, e una dal lato opposto, noi preferiamo eseguirne due
per lato al fine di creare un cerchiaggio pitt robusto ed equilibrato.

Cerchiaggi mandibolari, con fili simili, sono impiegati anche per assi-
curare impianti alloplastici destinati a funzionare da supporto a protesi
dentali totali o parziali. I problemi che questi cerchiaggi suscitano sono
simili a quelli prima accennati aggravati dal fatto che tali fili devono ri-
manere in situ a tempo indeterminato.
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¥i¢. 3 - Cerchiaggio sulla mandibola edentula di speciall strutture per contenere
indirettamente un mascellare superiore polifratturato.

Chiodi e aghi.

La possibilita di ottenere la fissazione di monconi ossei, attraverso la
introduzione di aghi metallici in sede midollare, ¢ stata presa in esame da
diversi Autori. RuUcH e KUENTSCHER, che misero a punto particolari aghi,
hanno sostenuto che la fissazione intramidollare offre diversi vantaggi bio-
logici ¢ meccanici, tanto che talvolta essa puo dare risultati superiori a quelli
ottenibili con placche e viti. Secondo tali AA. i disturbi recati alla circola-
zione ematica midollare non sono notevoli, mentre sono evitate pericolose
carenze di vitalita del periostio che, con questi metodi, non subisce lesione
alcuna.

KUENTSCHER ®7 ha perfino sostenuto l'opportunita di allargare la ca-
vith midollare al fine di introdurvi un chiodo di dimensioni tali da far
corpo con la guaina, per cosi dire, dell’osso compatto a monte e a valle della
frattura.

La pericolosita di uno strumento del genere non & perod da sottovalu-
tare; neclla preparazione della cavita, infatti, si ottiene sempre una dimi-
nuzione dello spessore della teca ossca compatta e, con I'introduzione del-
Pago, spesso anche delle fissurazione della teca stessa. Inoltre Iinfibulazione
non permette di opporsi ai movimenti di rotazione sull’asse tanto che si
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rende talvolta necessario rinforzare la contenzione con altre apparecchiature.

Per quanto descritte ed utilizzate nella traumatologia maxillo-facciale
da alcuni AA. (piN1, MELA), siffatte metodiche di osteosintesi poco si pre-
stano ad un ampio impiego in questa regione anche per le particolari con-
formazioni anatomiche delle strutturc ossee.

Vi,

Nella contenzione di fratture maxillo-faciali la vite & quasi sempre
impiegata per fissare placchette oppure in associazione a sistemi di con-
tenzione esterni. Soltanto raramente viene usata isolatamente nella conten-
zione di fratture oblique o parcellari della mandibola. In tali circostanze
Pimpiego della vite rappresenta un esempio classico di un forzato compro-
messo tra necessita biologiche e meccaniche; infatti pur presentando 1l van-
taggio di turbare la vitalita del periostio solo in minimo grado, da un punto
di vista meccanico determina un indebolimento dell’osso senza conseguire
una contenzionc sicura.

Tra i molti tipi di viti limitiamo la nostra attenzione a quelle con lun-
ghezza oscillante tra i 5 ¢ 1 18 mm ed aventi diametri tra 1,5 ¢ 4 mm. Le
teste si possono presentare piatte o emisferiche, con solchi per cacciaviti
pilt 0 meno profondi ed ampi; in genere preferiamo viti con teste Philips
o Woodruff, sulle quali il cacciavite ha una facile ¢ robusta presa, con mi-
nore pericolo di slittamenti che possono determinare stress e transfer metal-
lici.

Il pane delle viti — ciot il rilievo disposto ad elica che permette al ma-
schio della vite di stringere ¢ fermare — puo essere di forme e dimension
quanto mai varie: di solito a prisma triangolare o quadrangolare. Sulla
punta e sull'ultimo anello spesso vi € un solco che serve a ben dirigere la
vite nella profonditd del tessuto ossco (fig. 4). I perd da dire come tal-
volta si riscontri una indesiderabile mancanza di uniformitd in uno stesso
gruppo di viti, del medesimo tipo e provenienti da una medesima tabbrica,
il che porta ad una difficile scelta di trokar o di punteruoli-guida per pre-
parare i fori in cui le viti possano poi far presa con opportuna forza. PE-
TERSON ® 85 ha infatti accertato che una sproporzione in eccesso tra il dia-
metro del punteruolo-guida ¢ quello della vite, pud essere una delle piu
frequenti cause di successiva mobilita della vite.

Di particolare interesse ¢ la misurazione della parte attiva di una vite:
questa agisce, stringendo e fermando, solo con un segmento, sia pure pre-
ponderante, della sua lunghezza (fig. 4). Di cio bisogna tenere conto quan-
do si vuole bloccare la vite su di uno strato osseo compatio profondo; in-
fatti la punta non fa presa nei tessuti, avendo come solo compito quello di
dare la direzione di marcia alla vite. Quando si parla quindi di una vite
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Fic. 4 - La vite, qui rappresentata schematicamente € ingrandita cinque volte, fa
presa nell’osso solo con la parte A-B. Osservare il solco ad unghiata che interessa la punta
¢ Pancllo ad essa contiguo.

Junga 15 mm si accenna ad uno strumento che agisce realmente per una
profondita di 15 mm, non contando Paltezza della testa ¢ della punta.

Un cenno particolare merita il problema della opportunita o meno
di far presa con le viti sul tavolato osseco compatto interno della mandibola.
Pint %% preferisce impiegare sul mascellare inferiore viti lunghe 5 mm ¢ con
diametro pari a 1,5-2 mm, per evitare il rischio di ledere le strutture neuro-
vascolari del canale mandibolare; TORRIELLT E MAIRO ?7 ammettono invece
che, interessando all’avvitamento anche lo strato compatto interno, si mi-
gliora la fissazione dello strumento scnza eccessivi disturbi o pericoli. Noi
siamo dello stesso parere e per rendere completo PPavvitamento spingiamo
la punta della vite, che di per s¢ non ha presa, al di la del tavolato com-
patto profondo, ¢ mai abbiamo dovuto lamentarc disturbi particolari post-
operatori o complicanze di sorta.

La tecnica pitt consigliabile per ottenere una corretta penetrazione
di viti nel tessuto osseo compatto mandibolare contempla I'impiego di un
punteruolo direzionale o di una sottile sgorbia che permette poi di creare
in profondita un foro su cui la vite fara presa. Questo accorgimento ¢ det-
tato dalla particolare durezza del tessuto ossco compatto, che puo essere
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paragonato ad un legno duro dove, facendo penetrare un chiodo, si otten-
gono facilmente fissurazioni in direzione longitudinale (BENNINGHOFF 12),
I’osso spugnoso ha invece caratteristiche di resistenza simili a quelle del
legno dolce: una vite vi pud penetrare senza che si crel una larga fissura-
zione; si ha infatti una rottura limitata di tessuti che, in tal modo, com-
primono efficacemente lo strumento, inibendone la mobilizzazione. Non si
sono notate significative diversita di ritenzione delle viti nel tessuto spu-
gnoso cel cambiare delle caratteristiche del pane della vite, anche quando
si fa superare alla testa di vite lo strato osseo compatto superficiale, facendo
cosi presa solo nella spongiosa *°, In tali condizioni ¢ sempre da temersi
una distruzione della desiderata impanatura ossea (PETERSON 1),

Particolare attenzione deve essere posta ncl non affondare eccessiva-
mente una vite quando la faccia profonda della testa non sia piatta ma
conoide; in tale caso infatti i danni che essa procura sull’osso compatto sono
notevoli. Occorre fare attenzione inoltre nell’immettere la vite esattamente
secondo l'asse del foro crecato dal punteruolo. Un inserimento obliquo pro-
vocherebbe infatti una migrazione laterale rispetto all’asse del foro gia trac-
ciato, con danno all’impanatura osseca ¢ con una disuguale distribuzione
della pressione esercitata dalla filettatura; la testa della vite determinerebbe
inoltre una lesione dell’orifizio del foro sulla compatta superficiale.

Generalmente, come abbiamo gia detto, la preparazione del foro per
la successiva impanatura della vite viene eseguita con un punteruolo di
calibro inferiore a quello della vite che deve essere impiantata; la prepa-
razione viene completata dal passaggio di una fresa da osso con le carat-
teristiche precedentemente descritte. Da parte nostra preferiamo dirigere
la fresa mediante apposito trokar. Il THOMA usa una fresa chirurgica di
Henahan. Frese a rosetta sono impiegate invece da TORRIELLI e MAIRO e
da piNI; quest’ultimo A. usa anche frese a fessura. Noi sconsigliamo le frese
a rosetta In quanto, desiderando arrivare con ['avvitamento sul tavolato
compatto profondo, con tale tipo di fresa ¢ facile perdere in profondita la
capacita a mantenere rettilineo il foro.

Tutti gli strumenti descritti dovrebbero essere costruiti con leghe o
metalli idonei: cosi si usano frese in acciaio inossidabile 420 AIST dovendo
impiantare viti in 316 o al titanio; mentre si impiegheranno frese in lega
al cobalto quando il successivo impianto sara in cobalto-cromo-molibdeno
o in cobalto-cromo-nichel-tungsteno. Viti in tali leghe al cobalto devono
essere impiantate con cacclaviti costituiti da cobalto-cromo-molibdeno o
da leghe al tunghsteno (rame ?®3% paixg e Coll. 80 61); viti al titanio o
in 317 saranno invece trattate con cacciaviti in 420 AISI.

Un cenno a parte meritano le viti impiegate a sostegno di strutture
esterne, extra-cutance. Si tratta di viti che vengono impiantate a monte
e a valle di una frattura mandibolare ¢ che, una volta raggiunta chirur-
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gicamente la riduzione dei monconi in giusta posizione, servono alla con-
tenzione associandole rigidamente ad una struttura extra-cutanea. Si tratta
delle apparecchiature tipo Rogers-Anderson, Ginestet ¢ simili. ,
Noi abbiamo preparato un’apparecchiatura simile a quella di FRAC-
SURE o di emNesTeET, aumentando notevolmente la solidita della struttura
csterna all’altezza dei vari morsetti (fig. 5). Tale apparecchiatura ¢ stata

Fic. 5 - Apparecchiatura per contenzione di monconi di fratture mandibolari a cielo
coperto. Simile a quella di Ginestet o di Frac-Sure, ¢ stata da noi modificata per aumen-
tare la forza dei morsetti esterni. B interamente costruita (come anche gli strumenti pet
avvitare e per stringere 1 marsettl) in accialo inossidabile 18/8 5-Mo.

costruita completamente in acciaio inossidabile 18/8 S-Mo, compresi gli stru-
menti per I'avvitamento ¢ per I'immobilizzazione dei morsetti. Pero queste
viti in rapporto con I’ambiente csterno, pur nell’osservanza di una rigida
asepsi nell’applicazione e nelle medicazioni ¢ di una adeguata terapia anti-
biotica, non ¢ raro che favoriscano attorno ad esse, dopo un certo numero
di giorni dall’applicazione, piccoli focelal osteitici.

L’apparecchiatura, sempre sopportata dai pazienti con molta disin-
voltura e senza dolori (fig. 6), incomincia cosi ad avere quella « mobilita
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Fra. 6 - Apparecchiatura di contenzione esierna in situ: ¢ sopportata dall’inforiu-
nato senza disturbi soggettivi. L’csame radiografico. di cui alla Fig. 7.§mette pero in cvi-
denza focolai di osteite.

stabile » di cul tanto ottimisticamente si ¢ parlato trattando degli impianti
alloplastici intraossel a scopo odontoprotesico ?? 3%, A questo punto l'ap-
parecchiatura non e piu in grado di svolgere il suo compito contentivo e
deve essere asportata; quando pero cio avviene, quasi sempre il focolaio di
frattura ¢ gia andato incontro a guarigione.

Placche.

Le placche vengono impiegate, come tutte le osteosintesi metalliche,
quando si ¢ nella impossibilitd di applicare un bloccaggio intermascellare
mediante uso di ferule ad appoggio dentale. Tali circostanze si realizzano
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Fre. 7 - Si notano focolai di osteolisi grave intorno alle viti infisse nella emimandibola
sinistra.

per una deficienza quantitativa o qualitativa dei denti presenti sulle arcate,
o a causa di particolari stati morbosi del fratturato: cardiopatie, asma, ma-
lattie nervose, etc.

Taluni AA. 86 97 hanno auspicato un pit largo uso di queste osteo-
sintesi metalliche. Dal punto di vista biologico una placca avvitata porta
solo un piccolo disturbo alla circolazione sanguigna locale, con scarsa de-
molizione di tessuto osseco e non determina significativi ritardi nella gua-
rigione. La resistenza da essa offerta non ¢ pero tale da permettere al
paziente di riprendere una normale attivita masticatoria prima che si sia
formato il callo osseo. Diversamente da PINI ¢ da TORRIELLI ¢ MAIRO 1 quali
affermano che l'operato possa subito riprendere Dattivita masticatoria, in
accordo con il THOMA riteniamo opportuno e utile favorire necl periodo
post-operatorio il riposo funzionale della parte lesa mediante un bendaggio
anche gessato e una rigida autodisciplina da parte del paziente.

La rimozione della placca puo esserc eseguita dopo 3-4 mesi od anche
prima, al 25° giorno dall’intervento, previo esame radiografico di controllo.
Pini, in accordo con AUBRY e FREIDEL, ritiene che basta questo periodo. a
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conferire al callo una sufficiente robustezza, sempre che la revisione intra-
operatoria del focolaio di frattura sia stata eseguita accuratamente ¢ laf-
frontamento dei monconi sia stato perfetto. Se 1 materiali implegati sono
stati idonei la placchetta con viti pud senza danno essere lasciata in situ
anche per molto tempo. Bimetallismo o fenomeni di corrosione obbligano
ad una rimozione la pitt precoce possibile. Talvolta I'allontanamento della
placca ¢ stato dettato da segni di sofferenza del fascio vascolo-nervoso del
canale mandibolare anche quando 1l fascio stesso non era stato maltrattato
nell’applicazione della placca o direttamente lesionato nell’approfondimento
delle witi.

Le placchette, gencralmente di vitallium o di acciaio inossidabile, sono
di forma rettangolarc con dimensioni varie; il loro spessore si aggira tra
0,9 e 1,2 mm (pINI) e presentano solitamente fori per quattro viti. Nella
mandibola le viti vanno infisse al di sotto del canale per non ledere il fascio
nerveo-vascolare.

La placca deve essere applicata in posizione iuxta-ossca, al di sotto del
periostio, che viene pertanto scollato e sollevato a monte e a valle della rima
di frattura ¢ in modo da crearc un lembo regolare a U rovesciato che potra

e

F16. 8 - Le dimensioni della placchetta ed anche il numero delle viti possono variare
a seconda delle caratteristiche della frattura.
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poi ricoprire la placchetta fissata sull’osso ¢ permettere una ripresa imme-
diata del flusso vasale zonale al di sopra ed ai lati dell’impianto. Purtroppo
In pratica, raramente si riesce a ricavare questa regolarita di lembo, specie
sc¢ 1 monconi si erano spostati lacerando il piano periosteo-muscolare.

PETERsON ** consiglia di impiegare placche curve ai bordi, in modo
da aumentarne 'aderenza ¢ la pressione sull’'osso e da diminuire la fatica
delle viti. Molt operatori usano poi piegare le placchette in modo da me-
glio adattarle alla superficic ossca; spesso cio ¢ inevitabile, ma a nostro modo
di vedere ¢ opportuno limitare al massimo tali manovre. All’altezza delle
piegature infatti si determina una forte alterazione della struttura cristal-
lina del metallo, con eventuali successive corrosioni e rotture dell'impianto;
meglio quindi affidarsi ad una vasta riserva di piastre, di varie misure ¢
disegno. Comunque, se necessaria, appare opportuno eseguire la piegatura
dolcemente senza angolature brusche impilegando pinze rivestite di gomma
o di plastica.

Quando, attraverso 1 fori della placchetta, si immette nell’osso il pun-
teruolo-guida od una fresa per preparare il letto alla vite, ¢ conveniente
tenere ben immobilizzata la lastra metallica per evitare lesioni o transfer
metallict sulla placca stessa.

GLI IMPIANTI METALLICI: iNSUCCESS!

Le cause che possono portare ad un insuccesso, cio¢ alla necessita di
asportare un impianto metallico dall’organismo ospite sono molteplici. Gia
a lungo abbiamo parlato dell’affaticamento di un impianto: ¢ da ricordare
pero come questo fenomeno in sede maxillo-faciale si determini piuttosto
raramente, al contrario di quanto avviene per impianti agli arti inferiori.
Notevolmente intense sono infatti le forze che agiscono in questo settore,
sollecitando le strutture 1mpiantate.

[elettrolisi invece puo determinare, anche in sede maxillo-faciale,
uno stato di sofferenza tissutale che, oltre a rendersi evidente radiologica-
camente attraverso segni talvolta cospicui di osteolisi e ostecoporosi — o pit
raramente attraverso un alone sclerotico —, obbliga ad asportare il me-
tallo impiantato in quanto il paziente accusa un dolore locale vago, ma per-
sistente, dovuto a danneggiamento di terminazioni nervose zonali. Talvolta
la sintomatologia dolorosa puo interessare invece un nervo in toto, come
avviene nella mandibola per la terza branca del trigemino in seguito a com-
promissione del canale mandibolare e del tronco nervose in esso contenuto.

Questi fenomeni tissutali da elettrolisi si hanno quasi sempre intorno
alle viti che ancorano le placchette. Essi sono dovuti ad un bimetallismo
esistente tra le due parti dell'impianto e, piti raramente, a fenomeni di trans-
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fer, di seminamento metallico da scalpelli o, ancora, a presenza ci fram-
menti di ossivore o di frese usate nella preparazione dei fori per le viu.

Un insuccesso pud essere causato anche da una inadeguata immobi-
lizzazione post-operatoria, con precoce entrata in sottosforzo delle viti, det
fili, etc.

Anche lintervento operatorio per 'impianto pud di per sé dar luogo
ad un susseguente insuccesso favorendo una necrosi del tessuto ossco. Questa
necrosi & causata da una vascolarizzazione locale deficiente prodotta da
uno scollamento eccessivo dei tessuti molli sovrastanti o da una deficitaria
vitalita del lembo periosteo sovrastante I'impianto. Non per nulla gia molti
anni or sono, HESCHEM ¢ GERLACH parlavano di « malattia metallica del
callo » per indicare quei ritardi di consolidamento ¢ quei fenomeni, pit
o meno cospicui, di osteite rarefacente o di ostecoporosi 1ntorno al materiale
impiantato.

Altra causa di insuccesso che in passato ha ampiamente dominato la
patologia degli impianti metallici, ¢ costituita dalle complicanze settiche
che possono seguire ad un intervento praticato senza adeguata protezione
del campo operatorio. Quando sopraggiungono tali complicanze s'impone
Pallontanamento dell’impianto non risultando di alcuna utilita la sommi-
nistrazione locale o generale di farmaci; infatti, se sulla superficie di con-
tatto tra metallo e tessuto ossco si instaura una flogosi, questa non avra al-
cuna possibilita di miglioramento fino a quando il corpo estranco non Verra
rimosso. Cid ¢ legato anche ad un processo di corrosione del metallo che
inizia, o si incrementa se gid iniziato, per quelle variazioni del biochimismo
tissutale (ossigenazione, pH, potenziale ossido-riduttivo, etc.) che si deter-
minano nell’infiammazione.

RIASSUNTO

LA, descrive i materiali pill comunemente impiegati per cseguire impianti metallici
nel corpo umano con particolare riguardo al settore maxillo-facciale. Di tali materiali
sono stati illustrati la composizione, i pregi, i difetti. Con attenzione sono stati descritui
¢ spiegati i due fenomeni che maggiormente condizionano il successo di un impianto me-
tallico: laffaticamento e Lelettrolisi, fenomeni che in pratica non possono essere cvitati
in modo completo.

Attualmente perd non si ¢ in grado di spiegare I'estrema variabilita di reazione da
parte dei tessuti che circondano gli impianti eseguiti con identici materiali ¢ con uguali
metodiche. L'eta, il sesso, I'abito costituzionale, lo stato di salute possono entrarc in gioco
per modificare questa reattivita sancendo o meno il successo dell'impianto.

Sono indicate inoltre le metodiche piu idonce a garantire un esito positivo ad un
impianto di fili, aghi, viti ¢ placchette metalliche in sede maxillo-facciale. A questo pro-
posito viene illustrata una personale modifica dell’apparecchiatura esterna di Frac-Surc
che & stara interamente costruita in acciaio 18/85-Mo.

Dopo aver documentato alcuni casi di osteosintesi I'A. conclude passando in rassegna
le varic cause di insuccesso susscguente ad interventi operatori con applicazione di im-
pianti metallici.
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RESUME

L’Auteur décrit les matériaux le plus communément employés pour exécuter des im-
plants métalliques dans le corpo humain avee un égard particulier au secteur maxillo-facial.
De ces matériaux on ¢été illustrés la composition, les qualités, les défauis. On a déerit el
expliqué avec attention les deux phénoméncs qui conditionnent davantage le succes d'une
implant métallique: la fatigue et I'électrolyse, phénomeénes qui dans la pratique nc peu-
vent étre évités dune manitre complete.

Actuellement toutefois on n’est pas & méme d’expliquer U'extréme variabilié de réaction
de la part des tissus qui entourent les implants exécutées avec des matériaux identiques
et avece des méthodes analogues. L’ége, le sexe, 'habitus constitutionnel, I'érat de santé
peuvent entrer en jeu pour modifier ceve réacuvité en sanctionnant ou moins le succes
de Vimplant.

On a indiqué en outre ics méthodes les plus apies a garantir unc issuc positive a
une implant de fils, aiguilles, vis et plaquettes méralliques en siége maxillo-facial. A ce
propos on illustre une modification personnelle de I'implant externe de Frac-Sure qui a
¢1é entiércment construit en acier 18/85-Mo.

Aprés avoir documenté quelques cas d'ostéo-synthése, UAuteur conclut en passant
en revue les differéntes causes d’insuccés subséquent & des interventions opératoires avec
application d'implantes méralliques.

SUMMARY

The Author describes the most common materials used for metallic installation in the
human body with particular care to the sector maxillo-facial. Of such materials have been
illustrated the compositions, its value and defect. With great carc have been described
and explained the two phenomena which conditione mostrly the success of the metallic
installation: fatiguing and electrolisis, phenomena which in practice cannot be avoid in
a complete way.

Presently we are not in the position to explain the extreme variability of rection of
the part of tissues which surround the installation done with same materials and methods.
The age, sex, constitution, state of health can enterfere in order to change this reactivity
showing morc or less the success of the installation.

Have also been indicated the methods more fit ot garantee a positive result to an
installation of threads, needles, metallic screws and plaques in maxillo-facial place. About
this it is illustrated a personal change of the outside implement of Frac-Sure which has
completely made in steel 18/85-Mo.

After having noticed some cases of osteosyntesis the Author concludes reviewing the
various causes of non success following operations with application of metallic installation.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser beschreibt die hiufigst angewandten Materialien, um metallene [mpla-
tationen im menschlichen Korper auszufuhren, mit besonderer Bezugnahme auf den Ge-
sichts-maxillo Sektor. Von diesen Materialine wurden die Zusammenstellung, die Vorzuge,
die Machteile illustriert. Mit besonderer Aufmerksamkeit wurden dic Phinomene beschric-
ben und erklirt, welche hauptsichlichst den Erfolg von metallenen Implatationen bedi-
gen: die Ueberanstrengung und die Elektrolyse, Phdnomene welche nicht in kompletter
Art und Weise ver mieden werden koénnen.

Derzeit ist man jedoch noch nicht in der Lage die extreme Variabilitat der Reaktion
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seitens der Gewebe, welche die ausgefithrten Implatationen mit identhischen Materialien
und gleichen Methoden umgeben, zu erkliren. Das Alter, das Geschlecht, die Gewohnhei-
ten. der Gesundheitszustand kénnen dabei cine grosse Rolle spielen, um diese Reaktivitit
su modifizieren und somit den Erfolg oder Misserfolg der Implatation festzusetzen.

T's wurden ausserdem die geignetesten Methoden angezeigt, um ein positives Ergebnis
einer Implatation von Drihten, Nigel, Nadeln, Schrauben und Metallplidtichen aul dem
Gesichts maxillo Gebiet zu garantieren. Zu diesem Zweck wird eine personliche Abénde-
rung des dusseren Apparates von Frac-Sure illustriert, welcher vollkommen in Stahl
18/88-Mo konstruiert wurde.

Nachdem einige Fille von Osteosynthes: besprochen wurden, schliesst der Verfasser
mit der Aufziahlung der verschiedencen Grinde des Misserfolges, welche Operationen folg-

ten mit Anwendung von mefallenen Implatationen.
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