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Rilievo dell’ impronta nell’ impianto  sottoperiosten

(Comunicazione al 29° Congresso Ttaliano di Stomatologia, Venezia, Settembre 1954)

Dr. ETTORE SEBASTIANI

Il rilievo dell'impronta direttamente dalla superficie ossea per
costruire la fusione da impianlare rappresenta uno dei problemi pit
ardui da superare in tutto questo intervento.

L’obiettivo fondamentale & di ollenere una preeisione del mo-
dello tale da permettere una perfetta aderenza dalla fusione all’osso.
Gli Autori che per primi si trovarono di fronte al problema tecnico
ebbero di fronte due possibilita:

1) ottenere una impronta indiretta dell’osso attraverso esami
clinico-radioscopici della mucosa;

2) praticare un intervento preliminare col quale rilevare di-
rettamente dalla superficie ossea preparata 'impronta per il succes-
sivo trapianto.

E’ risultato. fin dalle prime esperienze, ovvio che da una super-
ficie ossea ricavata attraverso un metodo indiretto non pud che essere
molto imprecisa. Lo spessore reale dello strato muco-periosteo non
& soltanto difficilmente rilevabile attraverso la palpazione, l'esame
radiografico o addirittura il sondaggio strumentale della mucosa ma
¢id che pin conta & che la superficie ossea rimarra sempre di forma
molto indeterminata.

Si & pensato allora di usare tale metodo per la costruzione di
uno speciale porta-impronta individuale per 'osso da usare durante
un intervento diretto sulla superficie ossea. Si sviluppd allora il me-
todo ormai divenuto classico dell’intervento scisso nei due tempi fon-
damentali: la prima parte dedicata alla preparazione della superficie
che dovra ospitare I'impianto ed al rilievo della impronta; la seconda
destinata all’applicazione ed alla centenzione dell’impianto ed alla
sutura definitiva della mucosa.

Il metodo seguito nella prima parte dell’intervento & stato dalle
nostre esperienze ben defiinto nei termini coi quali lo esporro:

a) costruzione del porta-impronte;
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b) intervento per preparazione della superficie ossea e ri-
lievo dell’impronta.

Nella costruzione edl porta-impronet si & un po’ seguito il me-
todo che i primi esperimentatori avevano escogilato per avere un mo-
dello della supeficie ossea su cui applicare direttamente I'impianto.

Noi partiamo da una impronta molto precisa, in tutta Uesten-
sione possibile, della mucosa mandibolare. In particolare usiamo un
duplicato del modello riproducente la superficie mandibolare che
noi usiamo per la messa in arlicolazione preventiva del soggetto che
si appresta all'impianto.

Su questo modello in gesso si disegnano dapprima le zone ove
la fibromucosa ha uno spessore pili considerevole, vale a dire sulla
cresta alveolare, quindi le inserzioni muscolari di tutti: muscoli che
si inseriscono in prossimita della zona che ci interessa, la esatta lo-
calizzazione del foro mentoniero e la regione del trigono retromolare,

Su questo modello si esegue quindi un « grattage » del gesso
per uno spessore approssimativamente uguale a quello della mucosa
nelle varie zone, questo spessore varia dai 2,5 mm. ai 3.5 mm. sulla
cresta alveolare e si aggira su 1,5 mm. nella regione immediatamente
vicina inlguale e vestibolare. Sul modello cosi trattato si disegna il
bordo del porta-impronte e si fa costruire lo stesso in fusione di ar-
gento o alluminio opportunamenie preparato per permellere una
buona adesione del materiale di impronta.

Per cido che riguarda il materiale da usare per oltenere una
buona impronta noi diamo la preferenza all’Hydrocolloid Kerr che
gid per sua natura e per le modalita che si seguono nella sua prepa-
razione offre la garanzia di una ottima sterilizzazione. E’ noto infatti
che per preparare questo materiale occorre una ebollizione a bagno
maria per 10° ed un bagno di tempera a 50'. Sterilizzando la parte
interna del termostato Kerr e ’acqua del bagno di tempera con pre-
ventiva ebollizione noi avremo un materiale che I'operatore stesso
potra maneggiare senza possibilita di inquinamenti.

Un altro materiale, di facile uso, che viene osvente impiegato
& la pasta per impronte Kerr, ma essa offre scarsa possibilita di ste-
rilizzazione anche se di pitt facile manchevolezza sul campo operatorio.

E’ bhuona norma. onde otlenere sempre risultati sicuri, operare
con due porta-impronte cosi nell’eventualita di una mancata riuscita
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della prima impronta, si ha subito la possibilita di procedere ad un
seccndo rilievo.

Passiamo ora ad illustrare brevemente la tecnica del 17 tempo
dellintervento per impianto sottoperiosteo dedicato alla preparazione
della sede di impianto ed al rilievo diretto dell’impronta dell’osso.

Dopo anestesia bilaterale tronculare con Zilocaina si pratica I'in-
cisione sulla cresta alveolare a tutto spessore fino al periostio com-
preso: si scolla lo stesso cercando il piano di scollamento immedia-
tzmente sopra l'osso e si estende tale scollamento per tuito quanto &
pessibile facendo attenzione, nelle mandibole con alto grado di
atrofia al foro mentoniero che conviene isolare fino a non meno di
9 mm. dal fascio vascolo-nervoso occorre anche praticare una disin-
cerzione di fibre muscolari del maloioidre del buccinatore e del trian-
golare del mento.

Praticata un ascrupoolsa, asetlica toilette della ferita, ottenuta
una buona emostasi con soluzioni antisettime ed emostatiche si sutu-
rano i lembi linguali con un punto di sostegno centrale ed allargando
Lene i lembi vestibolari si applica i lporta-impronte controllando che
oltre i hordi di esso siano ben visibili i lembi della mucosa.

Ottenuto il raffreddamento anche irrigando con soluzione fisio-
logica sterile si toglie il porlaimpronte, si conrtolla la superficie di
impronta e l'estensione ottenuta e si avvieinano con quattre sottili
punti di avvicinamento i lembi mucosi. Il primo tempo & terminato.

Conelusioni: Sono quindi necessari, per ottenere una buona
riproduzione sul modello delia forma dell’osse preparato:

1) un poratimpronte che essendo simili il pit possibile al-
I'osso abbia una sufficiente estensione e che sia sterilizzabile perfet-
tamente;

2) usare un materiale come I’'Hydrocolloid Kerr che & sicu-
camente sterile e che da le massime garanzie nella riproduzione fe-
dele della superficie ossea;

3} eseguendo la presa dell’impronta dopo aver preparata bene
tutta la superficie che ospitera I'impianto, con un huon scollamento
e con una emostasi completa avremo le maggiori garanzie che la fu-
sione sari poi perfettamente aderente, slabile e quindi di sicure

successo.

(Dr. E. Sebasttani, presso Frof. G Pejrone, Via Gobetti, 23 - Torino).



