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L’'impianto
transcorticale

L'esigenza di sopperire alla carenza natu-
rale di ricambio dei denti con protesi il
pitt possibile simili, esteticamente ¢ funzio-
nalmente, alla dentatura normale, ha spin-
to i medici stomatologi alla ricerca di me-
todi chirurgici, che consentano l'ancora-
mento dei denti artificiali a supporti, sal-
damente impiantati nell’osso.

| risultati fin qui conseguiti nel campo
dell'implantologia dentaria sono notevoli,
ma lungi dall’'essere completamente soddi-
sfacenti.

Una soluzione di una certa validita € co-
stituita dalle viti di vitalium ¢ dalla spirale
di tantalio, infisse nell’osso mandibolare o
mascellare, in funzione di supporto (radi-
ce) per il moncone protesico dentario. Tut-
tavia la vite ha netti limiti di applicazione,
dati dalle sue dimensioni (non pud essere
applicata in ossa al di sotto di un certo
spessore), ¢ ben conosciuti difetti di stabi-
lita, soprattutto a distanza.

Un chiaro progresso € rappresentato dal-
la lamina di Linkow, di titanio, ramificata
o fenestrata, infissa in una fenditura prepa-
rata nell’osso. La lamina, di disegno diver-
so in relazione alla specifica utilizzazione
monodente o pluridente, mascellare o man-
dibolare, porta un perno sporgente dalla
gengiva, cui viene fissata la protesi.

[ vantaggi della lamina, rispetto alla vite,
sono costituiti dal piccolo spessore, per cui
la lamina pud essere infissa praticamente
in ogni tipo di osso, e dalla grande super-
ficie, per cui la lamina ¢ atta a stabilire un
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esteso contatto con l'osso che rigenera stret-
tamente a ridosso di essa: questo contatto,
intimo ed esteso, fra lamina ed osso neo-
formato & il presupposto indispensabile di
una buona tenuta, la quale ¢ ulteriormen-
te assicurata dalla penetrazione dell’osso
nelle fenestrature della lamina.

Il principale inconveniente della lamina
come pure della vite, ¢ dato dall’instabili-
ta della lamina dopo linfissione a causa
della necrosi e del riassorbimento osseo cir-
costante che immancabilmente sopravviene,
per tutto il periodo di 30-40 giorni, neces-
sario per la rigenerazione dell’osso.

Le sollecitazioni che si esercitano sulla
lamina, tramite il perno, sia in senso la-
terale (azione della lingua) che in senso
verticale (attivita masticatoria), possono e€s-
sere di impedimento alla rigenerazione os-
sea (per la quale una perfetta stabilita ¢
requisito essenziale), con la conseguenza di
una mancata stabilizzazione della lamina,
e di un suo « rigetto » da parte dell’osso.
Questa evenienza si verifica soprattutto
in ossa mascellari e mandibolari a sezione
ampia, con notevole spazio intercorticale
occupato da tessuto sSpugnoso.

[l ¢.d. «rigetto » o intolleranza dell’im-
pianto, sia che si verifichi precocemente
o tardivamente, appare pertanto dovuto non
a incompatibilita biologica, ma, per lo me-
no in massima parte, a una deficienza
della tecnica applicativa,

Convinti di questo, ¢ cio¢ che la causa
degli insuccessi degli impianti tradizionali

Dr. Giovanni Russo - Medico Dentista Implantologo - via A. Sciesa, Verana.
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sia da ricercare soprattutto in deficienze
mcccaniche  degli - stessi.  PASQUALINT
¢ RUSSO hanno messo a punto un im-
pianto endoosseo. la cui prerogativa ¢ la
perfetta stabilita fin dal momento della mes-
sa in opera, ¢ per tutto il periode di in-
globamento nel tessuto osseo di nuova for-
mazione.

Questa stabilita ¢ ottenuta attraverso la
fissazione del supporto, infisso nello spazio
intercorticale, alle pareti corticali, median-
te barre stabilizzatrici.

Queste barre, con la loro solida presa
sulle pareti corticali scaricano su quest'ul-
time tutte le sollecitazioni trasmesse all’
impianto, siano esse laterali che wverticali.
Il tessuto spugnoso intercorticale & sempli-
cemente 'ambiente in cui € accolto il sup-
porto e non € coinvolto che in minima
parte in funzioni di sostegno.

La perfetta stabilita ottenuta fin dall'ini-
zio consente una ottimale rigencrazione del-
I'osso attorno all'impianto, il quale alla fine
completamente inglobato dall’osso neofor-
mato, ¢ saldamente ancorato alle corticali
attraverso e barre, risulta assolutamente
inamovibile.

DESCRIZIONE DELL'IMPIANTO

L'impianto transcorticale ¢ costituito da
quattro elementi, collegati gli uni agli altri
per avvitamento (vedi fig. I).

Essi sono:

— un « supporto »,
uscente;

— un « moncone protesico », avvitabile
sul perno:

— due « barre stabilizzatrici » filettate,
di collegamento del supporto con le corti-
cali (vedi fig. 2).

L’accoppiamento filettato del supporto al-
le corticali con le barre stabilizzatrici €
la caratteristica dell'impianto transcortica-
le. Tale accoppiamento infatti assicura il
collegamento del supporto alle corticali tra-
mite le barre stabilizzatrici ¢ garantisce la
stabilita della base del supporto nel tessu-
L0 SpUgNoso. ,

[l supporto ¢ costituito da una base,
che pud cssere piatta o cilindrica, e da
un perno che la sormonta. La base ¢ al-
loggiata nello spazio intercorticale: il perno
fuoriesce dalla gengiva ¢ porta il moncone
protesico.

La base

munito  di perno

figura rettangolare,

piatta ha
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ed & di due tipi: uno, pit sviluppato nel
senso della lunghezza, previslo per essere
disposto  orizzontalmente (supporto piatto
orizzontale); 'altro, piu sviluppato nel sen-
so dell’altezza, previsto per essere disposto
verticalmente (supporto piatto verticale). La
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base cilindrica prevede una disposizione

verticale.
I tipi di supporto sono pertanto:
— lorizzontale piatto;
— il verticale piatto;
— il verticale cilindrico (vedi fig. 3).




La scelta del tipo di supporto dipende
essenzialmente dalle caratteristiche  anato-
miche della sede dell'impianto.

Le basi dei supporti portano duc fori
filettati, del di 1.9 mm., inclinati rispet-
to alla faccia della basc (per i supporti
piatti) o all’asse del cilindro (per i sup-
porti cilindrici). Nel supporto piatto oriz-
zontale la disposizione dei fori ¢ a simme-
tria zoppa rispetto alla mediana della ba-
se: i fori sono inclinati sia rispetto al
piano della base che al piano orizzontale.
Nel supporto piatto verticale i fori si tro-
vano sulla mediana verticale, inclinati sola-
mente rispetto al piano orizzontale.

L’inclinazione dei fori, cui corrisponde
I'inclinazione delle barre stabilizzatrici che
li attraveisano, risponde sia a esigenze di
tecnica operatorio, sia a requisiti mecca-
nici di stabilita.

11 « moncone protesico » € costituito da
un cilindro, con cavita interna filettata, av-
vitabile sul perno uscente del supporto.

Le « barre stabilizzatrici » sono costitui-
te da un tondino parzialmente filettato, del
1.9 mm., avvitabile nei fori mono-
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assi, disposti in serie sulle corticali ¢ nella
basc del supporto.

Supporto, moncone protesico e barre sta-
hilizzatrici sono realizzati in materiale bio-
compatibile.

LO STRUMENTARIO

Lo strumentario necessario per la appli-
cazione dell'impianto descritto comprende
i seguenti attrezzi:

— il cosiddetto
cale »)

— una punta elicoidale:

— una boccola salvafori;

— un giravite combinato.

Il « congegno transcorticale » ¢ 'elemen-
to essenziale per l'esecuzione dei fori nelle
corticali, nella esatta direzione dei fori
del supporto, e per la successiva introdu-
zione delle barre, senza deviazione, negli
uni e negli altri.

Esso ¢ costituito da (fig. 4):

— un posizionatore (a);

— una banchina centrale con
guida (8);

— un corsoio di fermo (v);

— un dado (8).

« congegno  transcorti-

testa  di

AL

R
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La banchina centrale ¢ il corpo del con-
gegno; alle sue estremita si innestano la te-
sta di guida e il codolo di ritenuta, ¢ nel
tratto centrale vi scorre il corsoio di fermo.

La testa di guida (fig. 5) ¢ realizzata da
una flangia munita di quattro fori a due
a due (1 e 3) e (2 ¢ 4) disposti in croce
¢ ad assi inclinati con incidenza di circa
15° pari a quella dei fori del supporto
piatto o cilindrico.

I fori della testa, del diametro di mm.
2,1 vengono alternativamente utilizzati per
sedi direzionali della punta clicoidale per-
forante del di mm. 1,5 per interposta
boccola di guida del di mm. 1,6 (fori
1 ¢ 3) ¢ per sedi dei puntali di registro
(fori 2 ¢ 4) nel caso di supporto orizzon-
tale piatto. (vedi fig. 6). ¢ viceversa nel
caso di supporto verticale piatto o cilin-
drico (vedi fig. 7).

IT codolo di ritenuta ¢ ricavato nel pro-
lungamento della banchina opportunamen-
te forata ¢ munita di tacche (vedi fig. 8).

Nel codolo trova alloggiamento il « posi-
zionatore » (vedi fig. 9) del supporto a for-
ma di boccola cilindrica con scanalatura
di riscontro, inseribile in esso con orienta-
mento angolare secondo nccessita (destro
per impianto mascellare inferiore destro e

sul mascellare sinistro superiore — sinistro
sul mascellare sinistro inferiore ¢ mascel-
lare destro superiore — centrale sul ma-

scellare frontare (superiore ed inferiore).

L’orientamento del posizionatore ¢ con-
sentito  appunto dall’accoppiamento  delle
sue scanalature con le tacche del foro del
codolo.




Il corsoio di Jermo con leritoia per bul-
loni di ritegno ¢ con forcella di bloccaggio
del posizionatore completa il congegno
transcorticale. Per D'effettuazione delle ope-
razioni in successione, va anzitutto lissato
il supporto prescelto nel posizionatore aven-
do cura di disporlo orientato secondo I'ubi-
cazione del solco chirurgico.

Il supporto vienc richiamato in posizio-
ne di arresto dal dado avvitato sul perno
uscente gia predisposto nel posizionatore.

Questa posizione del supporto viene ul-
teriormente assicurata e fermata dal corsoio
lasciato scorrere fintantoché la sua estre-
mita a forcella non imprigioni il posizio-
natore; il corsoio vicne bloccato in sede
dal bullone di ritegno.




Successivamente vanno posizionati sulla
testa di guida i puntali di registrazione
(vedi fig. 10) in verticale, (fori 2-4) se il
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supporto ¢ del tipo orizzontale (vedi fig. 1)
¢ in orizzontale (fori 1-3) sc¢ il supporto ¢
del tipo verticale (vedi fig. 12).

L'implant
transcortical

Lexigence de faire face a la carence na-
turelle de rechange des dents uavee  des
prothéses le plus possible semblables, au
point de vue esthétique et fonctiomiel, aux
dents naturelles. « poussé les  stomuatolo-
gistes a la recherche de méthodes chirur-
gicales qui permetient Uancrage des dents
artificielles a des supports solidements -
plantés duns 'os.

Les résultats obtenus jusqu’a matintenant
dans le domaine de implantologie dentui-
re sont remarquables. mais loin d’¢tre tout
a fait satisfaisans.

Une solution d'une certaine validite est
représentée par les vis en vitallium et par
la spirale en tantale. enfoncces dans los
mandibulaire ou maxillaire, en fonction de
support (racine) pour le moignon prothe-
tigue dentaire. Néammoins la vis a des

di GIOVANNI RUSSO

nettes  limites  'application, données par
ses dimensions (elle ne peut pas étre ap-
pliquée duns des os au-dessous d'une cer-
taine épaisseur), ¢t des défauts bien con-
nus de stabilité, suotourt « la distance.

Un considérable progres est représenté
par la lame de Linkow. en titune. rani-
fice ou fenéirée. enfoncée dans un sillon
préparé dans Los. La lame, de dessins dif-
[érents en rapport a [utilisation spécifique
monodentaire ou  pluridentaire,  maxillaire
ou mandibulaire, porte an moignoin  sor-
wint de la gencive, auquel la protheése est
fixée.

PASQUALINI et RUSSO ont mis
point un implant endo-osseux dont la ver-
i est la stabilit¢ parfaite depuis le mo-
meit méme de sa mise en fonction et pen-
dant toute la période de permanence dans
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le tissu osseux de nouvelle formation.

Celte stabilité esi obtenue au moyen de
la fixation du support, enfoncé dans ['espa-
ce intercortical, aux parois corticales par
des barres stabilisatrices.

Descripticn de 'implant

L'implant transcortical est constitué par
quatre éléments, reliés les uns aux autres
par vissage (Fig. 1).

Ils sont:

— un «suppori » dvec boulon;

— une « téte », vissable sur le boulon;
deux « boulons de support » filetés
(Fig. 2).

Le couplement fileté du support aux cor-
ticales avec les boulons de support est la
caractéristique de Uimplant transcoriical.

Les types de supports sont:

— le support avec boulon:

— le support verical plart;

— le support vertical cylindrigue (Fig. 5).
Les bases des

trous fileiés.

supports  portent deux
La «téte » est constituée par un cylin-
dre avec la cavité interne filetée, qui doit
étre vissée sur le boulon du support.
Les « boulons de support » soni consti-
tués par des barres rondes filetées.

Instrument

Ils sont représentés par les piéces sui-
vantes:
— un «appareillage transcortical (Fig. 4,
a, B, v, 8);
— une « fraise cvlindrique »;
une « boucle sauve-trous »;
un « tournevis universel ».

A PARIGI PER IL V CONGRESSO MONDIALE

« Francorosso » di Milano.

plantologia orale.

giorno 27 aprile alle ore 8,30.

lunedi 30 alle ore &,15.

Potranno partecipare i medici dentisti interessati alla implantologia
e loro familiari, gli odontotecnici e tutti coloro che simpatizzino con l'im-

Il viaggio avra inizio giovedi 26 aprile, con partenza da Milano alle
ore 22, in vagone letto prenotato a due posti, con arrivo a Parigi il

Sistemazione in albergo di lusso, con pernottamento ¢ prima cola-
zione per i giorni 27 ¢ 28. 1l ritorno si effettuera il giorno 29 con partenza
da Parigi alle ore 22 in vagone letto riservato a due posti e arrivo a Milano

I1 costo di partecipazionc ¢ di Lit. 260.000 a persona. Durante la
permanenza a Parigi, saranno eflettuate escursioni,

In occasione del V Congresso Mondiale di Implantologia Orale che ‘
si terra a Parigi al Palazzo dei Congressi del Grand Hotel Concorde La |
Fayette dal 27 al 29 aprile 1979, ’Accademia Europea Dentisti Implan- |
tologi, Sezione Italiana, organizza, tramite la ns.
condizioni particolarmente favorevoli programmato dalla Agenzia Viaggi

Rivista, un viaggio a

Tutti i partecipanti dovranno esserc in possesso di passaporto o
carta d’identita validi, All’atto della prenotazione dovra essere versato |
un anticipo pari al 30% della quota di partecipazione, mentre il saldo |
dovra avvenire entro il giorno 31 marzo. ‘
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