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Gonsiderazioni sugli impianti sottoperiostei

(Comunicazione al 29" Congresso Italiano di Stomaiclogia, Venezia, Settembre 1954)

Prof. GIOVANNI PEJRONE

Nell’esame delle pubblicazioni uscite sull’argomento, nei colle-
qui avuti con i pechi Autori che hanno affrontato nella pratica il
problema, ed alla luce dei casi finora trattati, mi sono fatto la chiara
convinzione che i problemi essenziali in questo setlore sono i se-
guenti:

1?) la scelta della tecnica per ottenere una impronta la pin
esalta possibile della superficie ossea su cui inserire I'impianto;

2°) il tempo intercorrente tra il rilievo della impronta e 1"ap-
plicazione dell'impianto stesso;

3°) la forma dell'impianto ed il tipo di fissazione dell’im-
pianto stessi.

Su tutti i tempi dellintervento sia nella preparazione che nella
esecuzione. non riscontravo differenze notevoli tra gli uni e gli altri
Autori.

Entro percio subito in argomento illustrando brevemente le mie
vedute alla stregua dei casi trattati e dei loro risultati, di cui unc
ulteriormente nella Clinica di Torino sotto la direzione del prof. Roe-
cla.

La tecnica della presa dell'impronta & varia secondo i diversi
Autori. Mi sono pereid preoccupato di adottare un sistema che assol-
vesse agli impreseindibili requisiti di una asepsi sicura e di una pre-
cisione assoluta. Poiché I'argomento ¢ di grande importanza, & stato
dal mio assistente e collaboratore Dott. Sebastiani oggetto di una sua
comuniecazione. '

Per ¢io che riguarda l'intervallo di tempo tra la presa dell’im-
pronta e 'applicazione dell'impianto, ritengo che questo debba es-
sere ridotto al minimo possibile.

Le ragioni sono assai semplici e corrispondono alle necessita
hiologiche che i tessuti di una ferita hanno durante il loro primo
periodo di organizzazione e cicatrizzazione; per cui l'interruzione di
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(uesto processo rigeneralivo ¢ tanto pit dannosa quanto piu protrat-
ta nel tempo.

Ho cercato pertanto di ridurre al minimo questo intervallo con
particolari accorgimenti tecnici, soprattutto per cio che si riferisce
alla costruzione dell’impianto e mi & stato possibile la fissazione- en-
tro le 24 ore.

Questa accelerazione nel tempo di applicazione, per quanto mi
risulta dalla bibliografia, non & stata ottenuta finora da altri Autori
per cio che riguarda impiant metallici fusi.

Desidero percid richiamare attenzione di coloro i quali st oc-
cupano di questo fattore non solo su un piano biologico, per una
migliore rigenerazione tissulare. ma anche per cid che riguarda l'an-
damento dell’intervento. sia dal punto di- vista clinico che psicolo-
gico per il paziente.

Infatti dalle prime applicazioni in cui I'intervallo di tempo era
di 4-5 giorni alle ultime con intervallo di 24 ore. notai una grande
differenza, soprattutto perché nei primi al momento dell’applicazio-
ne dell'impianto, il periostio era in piena proliferazione e la ferita
in via avanzata di saldatura, per cui si rendeva necessaria la riaper-
tura cruenta, un nuovo distacco periosteo ed un accurato allontana-
mento del tessuto di granulazione in formazione. ¥’ ovio che la se-
conda ripresa rigenerativa sl svolgeva in assai piu sfavorevoli condi-
sioni. Le reazioni dei tessuti in piena attivita formativa determina-
vano pin facilmente emorragia, edemi, e ingorghi linfatici cervicali.
accompagnati da vive sensazioni dolorose, e soprattutto un rallenta-
mento del processo di definitiva cicatrizzazione. Con lintroduzione
di questa tecnica a tempi accelerati, non solo si evitano i suddetti
inconvenienti, ma si possono considerare i due tempi, ad eccezione
della anestesia, quasi alla stregua di un solo intervento: la sutura
definitiva viene fatta su due lembi di mucosa non ancora traumatiz-
zata da precedenti sulure e non ancora menomala da processi rige-
nerativi interrotti. Infatti tra i due tempi. dell'intervento la mucosa
viene semplicemente avvicinata con due esili punti provvisori. 1l pa-
ziente. dato il breve periodo, pud evitare il trauma ed i pericoli di
un’alimentazione diretta e I'operatore, dopo 24 ore, si trova di fronte
a4 due lembi mucosi nelle migliori condizioni per essere affrontati con
una sutura definitiva la pitt accurata possibile.
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Le conseguenze di questo importante particolare influenzano
notevolmente la completa cicatrizzazione della mucosa sull’impianto;
cid che & a mio avviso essenziale per una buona saldatura del perio-
stio alla superfice ossea.

E’ ovvio infatti che la fissitd dello scheletrato metallico, che
viene a trovarsi ira questi due tessuii, dipendera esclusivamente dal-
I'esito di questo processo cicatriziale.

E poiché i risultati cliniei mi hanno confermato brillantemente
ed ampiamente questi presupposti biologici, abbiamo in corso degli
esperimenti teenici di laboratorio, per cui in breve riusciremo a ri-
durre l'intervallo tra i due tempi dell’intervento in modo che I'ap-
plicazione verra fatta entro le 12-14 ore.

Per cio che riguarda il materiale impiegato per la costruzione
dello scheletrato, io ho usato il Vitallium chirurgico e seguita la tec-
nica dei laboratori specializzati nella microfusione di questa partico-
lare lega al eromo-cobalto.

Alla stregua di questi risultati di abbreviazione dell’intervallo
di tempo fra i due interventi. mi ha molto interessato ascoltare la
relazione del Prof. Marziani, imperniata sull'uso del tantalio, che
consente per la particolare malleabilita di questo metallo, 1"applica-
zione dell’impianto in tempi pit ravvicinati ancora.

A questo punto posso porre il seguente problema: conviene di
pill un sistema a impianto con rete scheletrata rigida attraverso la
quale la pressione dei pilastri venga distribuita uniformemente a
tutta la superficie ossea, anche se la sua applicazione dovra essere
fatta in due tempi distinli; se pur ravvicinati a poche ore, oppure,
pur di abolire I'intervallo di tempo. conviene utilizzare un materiale
malleabile come la rete di tantalio. anche se la sua precisione nel-
I'adattamento alla superficie ossea non pud essere pari a quella di
una rete scheletrata ottenuta da una fusione diretta sul modello e a
grandi maglie? _

Non si pud nascondere che un dato funzionale molto importante
2 precisamente la fissita della protesi all’osso e la rigidita dell’im-
pianto. E’ ovvio infatti che da un punto di visla puramente slatico,
I'immobilita della protesi in quanto le maglie della rete metallica
aderiscono. perfettamente alla superfice ossea, ¢ condizione essenziale
perche il periostio possa riattaccarsi all’osso attraverso le maglie del-
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I’armatura metallica, inglobando cosi Pimpianto in un tessulo fi-
broso, tenace e resistente. D’altro lato, durante lo sforzo masticato-
rio, ripristinate in tulle le sue estensioni, avremo cerlamente una
migliore prestazione da un impianto rigido e perfettamente aderente.
che non da impianti parziali o da un impianto a strutlura non per-
fettamente rigida.

F’ mia opinione che la rigidita e la precisione dell'impianto
ottenuto attraverso il procedimento della fusione givochino un ruolo
cosi importante nel buen esito funzionale dell'impianto stesso. da
far ritenere di scarsa importanza la Jifferenza di poche ore tra i due
tempi dell’applicazione.

Ed eccoci di fronte al terzo problema da risolvere: la forma
dell’impianto. Risulta gia dalle premesse cui deve rispondere 1'im-
pianto, che esso deve cioe avere la maggiore estensione possibile.
una rigidita assoluta e nello stesso tempo deve permeliere al periostio
ccollato di riattacearsi alla superfice vssea onde permettere al tessuto
fibroso cicatriziale di inglobare e fiesare definitivamente impianto
stesso.

La forma di questi impianti si & evoluta per comune e COnsen-
ziente approvazione da parte di quasi tutti gli Autori. verso uno sche-
letrato a maglie seguenti approssimativamente le linee della forza di
carico che partono dai punti di inserzione dei monconi fusi e s'irra-
diano verso il bordo dell’impianto.

Per cid che riguarda la mia esperienza in questo settore, dire
che ci siamo orientati verso scheletrati a maglie sempre pil larghe,
raggiungendo il tipo del modello che presentiamo, e (uesto per per-
mettere ai tessuti del periostio e dell’osso. cruentati da un largo
scollamento, una maggiore estensione della superfice di contatto e ri-
durre al minimo lo spessore della fusione, si da permettere un pit
facile avvicinamento ed accollamento dei lembi mucoperiostel.

Un punto delicato che dev’essere superato mediante accorgl-
menti tecnici & la sutura della mucosa attorno ai monconi della fu-
sione.

Infatti non & soltanto con un’aceurala sutura che possiamo ol-
tenere una saldatura perfelta della mucosa, ma soprattutto colla for-
ma e coll’estensione dell’inserzione del moncone fuso alla rele sche-
letrata dell’impiénio stesso.

Facendo in modo che il periostio possa aderire all’osso fino
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nelle immediate vicinanze del moncone, avremo una chiusura della
mucosa molto soddisfacente.

La fissazione dell’impianto, che nei casi di una perfetta adesione
e di una sufficiente estensione della base della fusione sull’osso puo
anche essere tralasciata, pud venire effeltuala sia con la fissazione
per mezzo di viti inserite direttamente nell’osso, sia con il cerchiag-
gio mandibolare con filo di tantalio, che ho preferito fin’ora. A ono-
re del vero questo tipo di fissazione e stato usato presso la Cliniea
Odontoiatrica di Pavia ed i risultati sono eccellenti. Di questi par-
lera pinn diffusamente il dr. Borghesio.

T risultati che si ottengono sono pol sopratiutto determinati an-
che dalla assoluta posizione di riposo in cui viene tenuto I'impianto
nei primi giorni dopo I'intervento, con I'impedire al paziente qual-
siasi movimento, proteggendo la mandibola con un bendaggio immo-
bilizzante. Tale bendaggio va lasciato per 7-8 giorni, anche dopo
che siano stati-asportati i punti della sutura. I movimenti della lin-
cua e delle labbra, anche semplicemente durante la fonazione, pro-
vocano inutili stiramenti sulla parte anteriore della sutura, che ha
comprese nei suoi lembi molte fibre muscolari, sia dell’orbicolare del
labbro, sia della lingua.

CONCLUSINI

Per cid che riguarda la teenica dellimpianto, sia dalle sovra-
esposte considerazioni, che dai risuliati della nostra esperienza pra-
tica, posso quindi affermare:

1) che I'impronta diretta rilevata dalla superfice ossea op-
portunamente preparala con esteso seollamento del periostio ed in
assenza assoluta di emorragia, & della massima importanza e che per
me ’unico materiale sterilizzabile e capace di una alta fedelta nel-
I'impronta & 'Hydrocolloid Kerr;

2) che lintervallo frapposto fra i due tempi dell'intervento
dev'essere ridotto al minimo e che i risultati migliori li abbiamo ot-
tenuti riducendo tale intervallo a sole 24 ore e probabilmente anche
meno;

“3) che I'impianto deve soddisfare ai principi di una massima
precisione e di una assoluta rigidita, cid che abbiamo riscontrato
usando la fusione di Vitallium chirurgico;



