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Riassunto

Si sono indagati isfologicamente
impianti di Garbaccio con vite autofi-
lettante in fitanio inseriti nella mandi-
bola di scimmia (Cebus Apella, pri-
mate sub-umano) dopo 31 mesi di
permonenZO.

| dati oftenuti con lo studio micro e
macro-morfologico sono i seguenti:
I. la gengiva presenta caratteri-
stiche normali, con invaginazioni for
manti un nuoveo solco e la proiezione
di un pseudo-epitelic di unione at-
torno al colletto dellimpianto.

2. Si nota la presenza di uno parte
connettiva (corfum) fibrosa, densa, pri-
va di fenomeni infiemmalori, con
orientamento funzicnale delle fibre
collagene.

2. Si ha necformazione peri-im-
plantare di osso con fusione intima
nei rispetti dell'osso preesistente. Le
caratteristiche strutturali di questa neo-
formazione sono specifiche.

Introduzione

Per stabilire la validity degli at-
tuali metodi implantari abbiamo ri-
tenuto opportuno studiare ed ana-
lizzare le reazioni ¢ le modifiche
che avvengono nei tessuti attorno
allimpianto; abbiamo indagato al-
tresi i fenomeni di ricostruzione del-
le strutture ossee nella zona im-
piantata.

Sono stati necessari piv di 10
anni di ricerche per poter stabilire,
altraverso la fase sperimentale,
quali possono essere considerate
le condizioni fisiclogiche ideali in
una ritenzione implantare stabile.

Obiettive di questo studio & quel-
lo di esporre i risultati oftenuti con
lmpianto a vite di Garbaccio, os-
servandone gli aspetti morfologici
macro e microscopici dopo la per-
manenza di 31 mesi.

Materiali e metodi

i procedimenti chirurgici eseguiti
in questi esperimenti si sono svolti in
mode identico a quelli previsti nel-
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I'vome. Essi sono stafi realizzati in
condizioni  cliniche identiche «
quelle previste per 'uomo anche se
sono stati eseguiti sulla scimmia.

l'animale, denominato “Cebus
Apella” & una scimmia che vive nel
nuovo mando.

Abbiamo gi& esposto in altri la-
vori | motivi della scelta di questa
scimmia. Essa tollera offimamente
la prigionia, ha un'alta resistenza
allo stress chirurgico e ha una rapi-
da guarigione. Cid & importante
per poter realizzare e valutare sta-
fistiche a lunga scadenza. Si sono
scelti due maschi dell'etar di circa
15 anni nei quali si sono impiantate
le viti nella mandibola di destra e
di sinistra.

Il caso descritto corrisponde alla
parte destfra, previa estrazione del
primo, del seconde, del terzo pre-
molare e del primo molare.

Lo guarigione ossea & avvenuta
a distanza di tre mesi. Si & quindi
proceduto all'infervento chirurgico
implantare. Abbiamo inserito le viti
di Garbaccio a 3 spirali con dia-



metro di 3,5 mm. Questa vite & au-
topenetrante e bicorficale.

Dopo essere passata affraverso
la corticale occlusale essa aftraver-
sa la parte midollare per giungere
nella corticale opposta.

Questo sistema consente lo sfrut-
tamento della massima  stabilita
biomeccanica.

In accordo a quanto esposto da
Garbaccio, altro principio basilare
positivo di questa vite & il fafto che
essa consente processi di guarigio-
ne in modo oftimale: cio & di gran-
de importanza per la futura riten-
zione dellimpianto.

Limpiante messo nellanimale &
stato collegato al canino adiacen-
te per mezzo di un ponte fisso (il
canino & stafo devitalizzato).

L'impianto di Garbaccio & stato
studiato anche al microscopio elet-
fronico.

Risultati

Aspetti macroscopici

Dobbiamo constatare che, in
base allandamento clinico e dai
controlli radiclogici eseguiti siste-
maticamente, limpionto pud essere

Fig. 1 - Mostra impianto radiografato
subito dopo llintervento.

definito un successo. La valutazibne
& basata sui seguenti motivi:

al la gengiva marginale non pre-
senta segni di edema né processi
infiammatori nonostante notevoli
depositi di tartaro. Essa & di aspet-
to normale.

b) l'mpianto & fisso e si ha assenza di
dolore.

¢l la misurazione della tasca gengi-
vale ha dato una media di 1,5 mm.

d! il controllo radiclegice presenta
reperti normali con la formazione
di una corticale a distanza di 90
giomni.

Controlli radiclogici
Vedi figure 1-2 - 3 - 4.

Ricerche effettuate con il
microscopio elettronico a scansione
Vedi figure 5 - 6 - 7.

Aspetti istologici

L'indagine microscopica & stata
eseguita dividendo i1 preparati in
due parti. La prima riguarda il lato

Fig. 2 - Radiografia dell'impianto a
distanza di 1 mese.

Fig. 3 - Controllo dopo 20 mesi.

superiore della zona impianfata, o
coniatio della mucosa orale. La se-
conda riquarda fa zona inferiore, con
parlicolare atfenzione al comporta-
menio dell'ossc.

La prima parte & stata prepara-
ta con sezioni trasversali, la secon-
da in fagli longitudinali.

Zona epiteliale

le caratteristiche risultano nor-
mali. Si evidenziano profonde inva-
ginazioni nella papilla gengivale
esterna. Questa invaginazione &
ben delimitata e forma una barrie-
ra nella zona vicino allimpianto.
Essa pud essere definita come neo-
gengiva perché i suci componenti
si sono formati dopo l'inserimento
dellimpianto. La parete volta verso
limpianto’ determina una pseudo-
tasca fra il tessuto normale e l'im-
pianto stesso, ed & profonda circa
1,5 mm.

U'epitelio peri-implantare diven-
ta pit sottile ed & formato da 5 0 6
strati di cellule. Nella parte superfi-
ciale esse hanno caratteristica po-
vimentosa e sono paracheratiniz-
zate lin contrasto alle cellule uma-
ne dove vediamo frequentemente

Fig. 4 - Radiografia dopo 31 mesi.
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cellule pavimentose non cheratiniz-
zate).

Al confine con il corium si pre-
senta senza creste epiteliali anche
se se ne nota una decorrere in pro-
fondita, obliquamente alla zona
apicale dellimpianto.

Si & notata la presenza di un pseu-
do-epitelio di unione, softile, con 3 o
4 strati di cellule prive di cheratiniz-
zazione. Esso parte dal fondo della
nuova tasca gengivale e si proietta
verse il corium per terminare in pro-
fonditer di quest'ultimo.

Dato che l'impianto esaminato &
rimasto in sito per 31 mesi, il feno-
meno viene inferprefato nel senso
che questo pseudo-epitelio ha ef-
feftuato la sua massima invasione
apicale. Si & cosi offenuta, nei con-
fronti dell'impianto, una ermeticita di
chivsura confinua e delineante, in
modo ben marcato, l'unione con
limpianto. || pseudo-epitelioc non
ha una unione vera e propria con
lo stesso implante ma rimane sem-
pre a distanza ben precisa. Questo
pseudo-epitelio ha origine dalla
relazione permanente con il corium
esposto durante [intervento chirur-
gico. Questo fenomeno & gid stato
descritto in alire ricerche. Noi lo
denominiamo  pseudo-epitelio di
unione data la posizione istotopo-
grafica. Esso si distingue notevol-
menfe dal normale epitelio di unio-
ne riguardante la superficie denta-
le con la quale esso si collega tra-
mite I'emi-desmodonto.

Corium

E moderatamente fibroso nella
neo-gengiva, con papille larghe,
elastiche, nella parte esterna libera
della tasca. Nella parte guardante
verso 'impianto esse sono assenti.

Le fibre collagene sono a decorso
anulare vicino al colletio dellimpianto
e ricordano la disposizione norma-
le esistente nella gengiva sia
delluemo che della scimmia.

Non abbiamo notate la presen-
za di notevoli quantita di cellule in-
fliammatorie del fipo cronico che si-
gnificherebbero reazioni di difesa
nei confronti delllambiente esterno,

Fig. 5 -
(ingrandimento
150 x). Testa
dell'impianto
limata per poter
applicare la ferula
di fissazione con il
canino adiacente.
La superficie &
irregolare ed &
utile per la
ritenzione.

Fig. 6 - (x 45).
Spirale media
dellimpianto. Si
vede la parte
intagliata dell’elica.
Superficie liscia
con leggere
irregolarita che
facilitano la
ritenzione.

Fig. 7 (x 45).
Zona apicale
dell'impianto per
I'appoggio
bicorticale.
Superficie liscia
con leggere
irregolarita.

generalmente settico in questi ani-
mali a causa del tartaro e dell'as-
senza di una adeguata igiene.

F possiblle vedere qualche mo-
nocita, fenomeno normale. Si nota
anche un aumenfo del diametro
dei vasi coriali, fatie notate anche
in altre ricerche riguardanti altri tipi
di impianto. Lo parte profonda del
corium & pit fibrosa e le fibre collage-
ne sono perpendicolar allasse del
limpianio.

Dobbiamo constatare che qui la
relazione nei confronti della superficie
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implantare & direfio, senza vna qual-
siasi unione infermedia di pseudo-epi-
telio fenomeno invece notato per
altri impianti, come per esempic
con quelli a forma di ago spiraliz-
zatol.

Ossc pre-implantare

Si tratta di un osso ben compat-
to nella parte inferna e esterna &
nella porzione basale della mandi-
bola, zona questa nella quale esso
& particolarmente denso e dove si
inserisce la punta dellimpianto. Nel-



la zona intermedia, dove decorre
Vimpianto, si ha la presenza di un
0ss0 spugnoso che mostra frabe-
cole con arecle occupate da mi-
dollo ossec adipeso. Il tutto mostra
buona irrorazione e nessun segno
di processi infiammatori o di zone
di ristagno circolatorio.

Osso neoformato attorno
allimpianto

Si tratta di osso a contatto imme-
diafo con limpianto e senza dubbio
di nuova formazione.

Dall'aspetto topogratico si nota
una superficie peri-implantare [li-
scia che non presenta (e cio avvie-
ne anche per alfri tipi di impianto)
tessuto interfase a contatfo imme-
diato lvisto con microscopio oftico
a massimi ingrandimenti] salvo in
aree molio limitate. Lo studio istolo-
gico di guesto osso neocformato
mostra le seguenti caratteristiche:

al esiste una infima unione con 'osso
presimplantare. Si evidenzia perd
una linea di cemento che li identifi-
ca Iparticolarmente visibile nelle
sezioni trasversali e con la colora-
zione al PAS]. Questa separazione
fra i due tipi di osso non & uniforme
lungo tutta la periferia ma subisce
delle interruzioni a brevi intervalli.

b} dal punto di vista strutturale ['os-
so & del fipo amorfo con lamelle
corte e scarse, a decorso irregolare
in piccole aree. Istometricamente
per questo osso neoformato si pud
stabilire uno spessore medio di 30
millimicron. La colorazione con ema-
tossilina eosina mostra che questo
tipo speciale di osso & pit basofilo
rispetto o quello pre-ssistente e
quindi meno maturo.

cl lo studio delle varie sezioni tra-
sversall e longitudinali permette di
rilevare che alcune aree della su-
perficie interna, ricoperte da tessu-
to conneftivo [con la presenza an-
che di vasi sanguignil sembranti in-
terrompere la continuitd della su-
perficie osseq, sone in realta la ce-
pertura dell'osso di necformazione.

d) particolare interesse mostra |l
“letto” osseo della parte estrema
dellimpianto [puntal che & formato
da osso molto compatto: anche qui
esiste una parte che riveste |'im-
pianto. Essa si presenta come osso

neoformato, con le stesse caratteri-
stiche di quello esistente fra le spire.
Come gia detto 'osso & pivrbasofi-
lo, amorfo, con scarsi osteocici e
senza interfase conettiva dimostra-
bile al microscopio offico.

Microfotografie

Fig. 8 - Neogengiva peri-im-
plantare. Colorazione: ematossili-
na-eosina. Ingr. 400 x.

Punio : versante esterno della neo-
gengiva: epitelio pavimentoso stra-
tificato e paracheratinizzato.

Punto 2: versante implantare della
neogengiva: epitelio pavimentoso
strafificato e paracherafinizzato con
una cresta epiteliale che si dirige in

direzione apicale. Non si osserva-
no papille coriali.

Punto 3: pseudo-epitelio di con-
giunzione, migrato in direzione del
corium gengivale.

Punto 4: zona corrispondente al-
limpianto.

Punto 5: fibre collagene del corium
superficiale (sezione trasversale).
Punto 6: arresto del pseudo-epite-
lio di congiunzicne situato nel co-
rium profondo.

Fig. 9 - Corium profondo. Colo-
razione come sopra. Ingr. 400 x.
Punio I: fibre collagene; sezione
longitudinale e perpendicolare al-
limpianto.

Punto 2: zona dellimpianto.
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Fig. 10 - Osso peri-implantare.
Sezicne trasversale, in unione a
quello preesistente. Colorazione al
PAS. Ingr. 250 x.

Punto 1: osso peri-implantare (neo-
formatol.

Funto 2: osso pre-esistente.

Punto 3: zona dellimpianto.

Fig. 11 - Dettaglio della figura
precedente @ maggior ingrandi-
mento (400 xl.

Punic 1: osso neoformate.
Punto 2: linea di cemento.
Punto 3: zona dellimpianto.

Fig. 12 - Sezione frasversale
comprendente la zona di impianto
ed il tessuto osseo pre e post-im-
plantare. (Colorazione al PAS).
Punio 1: zona dellimpianto.

Punto 2: osso peri-implantare neofor-
mato.
Punfo 3: osso pre-esistente.

Fig. 13 - Sezione longitudinale
della zona dellimpianto e del tes-
sute osseo vicino. Colorazione tri-
cromica di Masson. Ingrandimento
ad aumento planare.

Punto 1: zona corrispondente all'im-
pianto.

Punfo 2: tessutc osseo spugnoso
preesisfente.

Punto 3: midollo ossec adiposo
(non in vicinanza dell'impiantol.
Punto 4: fessuto osseo peri-implan-
tare neoformatoe.

Punto 5: parte estrema delle spire
implantari.

Punto &: spazi fra le spire.

Punto 7: midollo osseo fibroso, vici-
no allimpianto.

Fig. 11

Fig. 14 - Zona dove si inserisce la
punta dellimpianto nella corficale.
(Parte basale della mandibolal. Co-
lorazione tricromica di Masson. In-
grandimento ad aumento planare.
Punio 1: punta dellimpianto.

Punto 2: osso preesistente.
Punto 3: osso per-implantare neafor-
mato.

Fig. 15 - Zona corrispondente al-
le spirali ed agli spazi interspirali
dellimpianto.
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Fig. 15

Punio 1: osso compatio delle corti-
cale linguale.

Punto 2: osso spugnosc pre-im-
plantare.

Punto 3: osso compatto neoforma-
to, peri-implantare.

Punto 4: punta della spircle.
Punic 5: zona dellimpianto.

Fig. 16 - Dsttaglio corrispondente
alla zona delle spirale implantare
lingrandimento 400 x).

Punto 1. osse peri-implantare esi-
stente nella zona interspirale.
Punfo 2: zona corrispondente all-
apice della spirale.

Punto 3: osso peri-implantare in
corrispondenza della parte pit
estrema della spirale.

Fig. 16

Punto 4: osso pre-impiante.
Punto 5: midollo osseo fibrose vici-
no allimpianto.

Discussione

al Parte epiteliale
e corium peri-implantare

A distanza di 31 mesi dallinseri-
mento dellimpianto si ha la pre-
senza di una neo-gengiva: essa ha
le stesse caratteristiche di un paro-
donto normale. Da notare, in modo
particolare, la presenza di un
pseudo-epitelio di unione migrato
in profondité.

Non sono state trovate grandi
quantitey di cellule inflammaterie di
tipo cronico, sia nell'epitelio che nel

corium sotfostante. Si pud afferma-
re che non si ha la presenza di infiltra-
zioni tanto frequenti nell'epitelic di
unione e nel fessuto connettivo, in-
filirazioni che rappresenterebbero
una reazione di difesa contro insulti
provenienti della zona orale. E cio
malgrade la presenza diuna inevi-
tabile placca batterica dovuta alla
mancanza di igiene.

L'assenza di una reazione di di-
fesa pud essere attribuita alla tra-
sformazione fibrosa del corium pe-
ri-implantare con orienfamento fun-
zionale delle fibre collagene. £ no-
to che i connettividensi hanno rela-
tivamente pochi vasi per cui difficil-
mente permettono quadri acuti o
cronici, come succede invece nel
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connettivo lasse dove la struttura
permette vasodilatazione, diape-
desi e la formazione di veri & propri
granulomi infiammatori,

b) Osso peri-implantare

Questo osso non presenta ca-
rafteristiche strutturali specifiche: &
amorfo e liesvemente lamellare.
Questo fenomeno & stato notato
anche con altri fipi di impianto e
viene ascritfo alle proprietés mine-
ralizzanti del tessuto collagene pe-
ri-implantare. Il collagene si produ-
ce con l'invasione di fibroblasti ori-
ginafisi dal coagulo sanguigno (for-
matosi con l'inserimento dellimpian-
tol. Per quanto concerne l'azione
inducente la mineralizzazione da
parte del fitanio, non esistono dub-
bi: probabilmente & ['ossido di tita-
nio lcome & gid stato constatato in
ricerche effettuate con altri impian-
ti, anche se a pib breve scadenzal.
Prime c formarsi & sempre il collo-
gene e la sua mineralizzazione av-
viene in ordine centrifugo in dire-
zione dell'osso preesistente, col
quale stabilisce poi una unione
molto solida. In questa ricerca &
stata sempre confermata la pre-
senza di una linea di demarcazio-
ne fra i due tipi di osso (quello
preesistente e quello neoformatol.
Secondo noi il motivo sta nella di-
versa struttura e nella diversa origi-
ne. Anche la zona dove si inserisce
lo punta dellimpianfo dimostra
quanto affermato sopra. Dove essa
si & alloggiata, in pieno tessuto os-
seo compatto della corticale basa-
le mandibolare, si nota ugualmen-
te la presenza di un osso neofor-
mato peri-implantars in infima fu-
sione con quello preesistents. Cid
significa che sia 'osso spugnoso
come quello basale inviano fibro-
blasti, originatisi nel coagulo post-
operativo.

Conclusioni

1. Uepitelio e il corium peri-im-
plantare non maostrano caratteristi-
che istologiche speciali. Presentana
papille profonde dilatate e un
oseudo-epitelio di unione che tap-

pezza il corium gengivale. .

2. l'osso peri-implantare & amor-
fo, con poche cellule, scarsamente
lamellato e unito solidamente al-
I'osso preesistente.

3. lo studio dell'osso peri-im-
plantare necformato ci permette di
confermare che la sua mineralizza-
zicne & cenfrifuga. Si ha una infima
connessione con ['osso preesistente.
4. Attorno allimpianto non & stata n-
scontrata la presenza di fessuto colla-
gene in quanlila e disiibuzione fale
da poter essere considerata la pre-
senza di un fessuto molle infermedio
(legamento per-implantarel.

Un commento

(Dott. Edgardo J. Corneo)

Le radiografie mostrano all'inizio
una lieve rarefazione ossea attor-
no allimpiantoe (Rx pestoperativa e
dopo 1 mesel. Cid & da attribuirsi
non al trauma operativo ma alla
soffile cresta che nella scimmia & a
lama di coltello e quindi sfavorevo-
le. Comunque dopo 20 mesi la ra-
diegrafia mostra una  situazione
completamente normale, senza
deiscenze.

Dal punto di vista istologico so-
no da softolineare due puntiin par-
ticolare: il primo che l'mpianto ha
una profezione di neo-gengiva al
propric colleffo.

Uepitelio &, come nelle mucose
normali, paracheratinizzato, sia sul
versanfe mucoso che “guarda” ver-
so la cavita orale, sia sul versante
che “guarda” il colletto attorno
allimpianto.

Nella figura ¢ sono ben visibili
papille dermali (coriali), “invaging-
zioni’ di tessuto connettiva nello
strato granulose dell’epitelio. Cid
sta ad indicare un epifelio normale
anche sotto questo aspetto (mentre
nella figura n. 8 le papille dermali
non sono visibilil.

Esiste un epitelioc coprente tutta
la neo-gengiva. La parte profonda
& defta "pseudo-epitelio di unicne”
dagli Autori. Comunque lo strato
epiteliale sta a significars giusta
chivsura anche sul corion “profon-
do”, al limite quindi della "tasca
gengivale” che & stata misurata in
1.5 mm. In profondita il derma lco-
riuml & rappresentato da normale
connettivo con fibre collagene orien-

132 - ODONTOSTOMATOLOGIA & IMPLANTOPROTES!

tate in mode funzionale.

Il secondo puntoe da softolineare
& la struttura ossea neoformatar atfor-
no alle spire dellimpianto. Essa & in
intima unione all'osso preesistente.

Non esiste pol tessuto conettivo
del tipo “fibroso” intermedio, come
molti credono avvenga attorno
agli impianti, fra questi e l'esso pre-
implantare, ma si ha la formazione
di un nuavo osso postimplantare
nelle spire.

La ricerca istologica gui esposta
& un importante documento che di-
mostra la perfetta “osteointegra-
zione” dellimpianto a vite di Gar-
baccio.
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