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LA LAMA MENTONIERA

Dott. Stefano Tramonte

Si presentano abitualmente al nostro
studio pazienti che soffrono di edentulia
totale all’arcata inferiore, i quali richie-
dono la nostra opera per la costruzione
di una protesi che ne ripristini nel miglio-
re dei modi la funzione masticatoria, or-
mai del tutto compromessa.

Questo tipo di pazienti si divide essen-
zialmente in due categorie: quella di co-
loro che sono alla prima protesi, ¢ I’altra
invece di coloro che di protesi se ne son
gia fatte costruire piu di una.

I primi si rivolgono a noi con fiducia,
ignari del grosso problema costituito dal-
la difficolta da parte di qualunque denti-
sta di costruire una protesi mobile totale
inferiore che stia saldamente in posizione
quando il paziente mangia o parla.

I secondi hanno magari gia visitato al-
tri studi, ognuno dei quali ha costruito la
sua brava protesi, evidentemente senza
risultati apprezzabili, o comunque tali da
aver potuto soddisfare il paziente, sicché
questo si rivolge anche a noi alquanto
sfiduciato, ma sempre con un barlume di
speranza.

E chiaro che se il paziente presenta una
mancanza di cresta, specie nella zona dei
diatorici, oppure una cresta scarsa € sot-
tile su tutta l’arcata, e ci richiede una
protesi convenzionale, dove han fallito
gli altri falliremo sicuramente anche noi.

Ma se il paziente ci chiede qualcosa di
speciale purché la «dentiera» non si
muova, allora potremo quasi certamente
accontentarlo.
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E logico che un paziente in quelle con-
dizioni non potra essere sottoposto ad un
intervento d’implantologia, o perlomeno
non ad uno di tipo endosseo su tutta I’ar-
cata; semmai, si potra far ricorso ad un
sottoperiosteo, assai difficile da eseguire
e che non tutti 1 pazienti sono disposti ad
accettare.

Ma moltissimi edentuli totali inferiori,
tra 1 quali sono da annoverare parecchi
in ancor giovane eta, pur presentando bi-

infatti lo stesso tipo di pilastri, ridotti pe-
ro al numero di quattro, e potra servire
da ancoraggio a protesi di diversa fattu-
ra.

Se si vorra utilizzarla come ritenzione
per una protesi scheletrata, bastera co-
struire un ponte fisso di sei elementi, da
canino a canino, sul quale verra aggan-
ciato lo scheletrato, mediante un qualsia-
si tipo di attacco, rigido, ammortizzato o
a cerniera.

Fig. 1 - Lama mentoniera normale.

lateralmente un’assenza totale o sub-to-
tale della cresta, conservano anterior-
mente una sezione mandibolare, compre-
sa tra foro e foro mentonieri, ancora
molto alta e sufficientemente larga.

In tale zona sara possibile inserire, a
sostegno di protesi di diverso tipo, una
mia lama mentoniera.

La lama mentoniera
Tale tipo di lama si presenta sotto due
forme: quella normale e quella speciale.
La lama mentoniera normale (fig. 1)
non ¢ altro che una lama universale ac-
corciata di un moncone. Essa presenta
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Fig. 2 - Lama mentoniera speciale.

Volendo eliminare lo scheletrato, si
provvedera a costruire una fissazione da
quarto a quarto, con due estensioni libe-
re bilaterali incernierate, di soli due ele-
menti ciascuna.

Se il paziente richiede invece un anco-
raggio per una protesi mobile, si colle-
gheranno i quattro monconi con tre bar-
rette tipo Dolder e si inseriranno nella
protesi i tre cavalieri di Ackermann.

La lama mentoniera speciale (fig. 2) ¢
invece gia predisposta in forma definiti-
va, scalvata tra i monconi e ad angoli ar-
rotondati. I quattro monconi risultano
molto accorciati, di forma leggermente



Fig. 3

tronco-conica con filettatura interna
(fig. 3), nella quale verra avvitato il ma-
schio dell’attacco speciale ad automatico
(fig. 4) destinato alla ritenzione della
protesi.

Quando un paziente si presenta nelle
condizioni di cui alla fig. 5 e desidera una
protesi inferiore «che stia a posto» ma
che non costi molto, ¢ il caso specifico
d’impiego della lama mentoniera specia-
le per la ritenzione di una protesi totale
mobile.

Vediamo come si procede.

Tecnica operatoria

Si pratica un’incisione sulla cresta lun-
go la sezione compresa tra le posizioni
dei due primi premolari ed un’altra pic-
cola incisione verticale, lunga circa 1 ¢m,
lateralmente al frenulo (fig. 6).

Si procede allo scollamento della fi-
bromucosa, badando di non slabbrarla,
e si mette a nudo la porzione di osso che
ci interessa (fig. 7).

Dopo aver liberato il bordo della cre-
sta da eventuali lacinie fibrose, si pratica

Fig. 4

come di consueto il solco che dovra acco-
gliere la lama; nel caso illustrato, si e
provveduto al momento anche all’estra-
zione della radice del 4— (fig. 8).

Conferita alla lama mentoniera la cur-
vatura necessaria, si provvede al suo in-
serimento (fig. 9) sino a quando la spalla
¢ completamente affondata al di sotto
dei bordi del solco (fig. 10). La lama vie-
ne cosi a trovarsi perfettamente alloggia-
ta nello spazio compreso tra i due fori
mentonieri (fig. 11).

Si applicano i maschi filettati degli at-
tacchi, dopo averli debitamente accorcia-
ti alla lunghezza voluta, ai due monconi
filettati laterali (fig. 12); i due monconi
centrali vengono lasciati liberi e serviran-
no di scorta in caso di frattura di uno dei
pilastri portanti.

Si procede alla sutura (fig. 13) e dopo
7-8 giorni, quando si tolgono i punti, si
comincia a prendere ’impronta per la
costruzione del cucchiaio individuale e
’approntamento della protesi. Questa
verra ultimata con un solco nel quale tro-
veranno alloggiamento 1 quattro pilastri,
e dopo essersi accertati che essa calzi be-
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Fig. 5

Fig. 9



Fig. 11 Fig. 12

Fig. 13 Fig. 14

Fig. I5 Fig. 16
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ne e che i monconi non tocchino, si riba-
sa il solco con della resina molle, si mette
in posizione e si lascia indurire in bocca.
In tal modo il paziente potra piu agevol-
mente portare la protesi per tutto il tem-
po necessario alla perfetta guarigione
della mucosa ed alla completa osteogene-
si al di sopra del dorso della lama.

Dopo circa tre mesi, a guarigione av-
venuta (fig. 14), si passa alla seconda fa-
se, ossia quella di applicazione alla pro-
tesi delle femmine degli attacchi.

Si rimuove dal solco la resina molle, si
inseriscono le femmine sulle testine sferi-
che dei maschi gia in posizione (fig. 15) e
si controlla che gli attacchi cosi comple-
tati trovino comodo alloggiamento nel
solco, provvedendo eventualmente ad al-
largarlo e approfondirlo nei punti neces-
sari.

Si tolgono le femmine e si provvede ad
eliminare con della cera i sottosquadri al-
la base delle sferette dei maschi, al fine di
impedire che la resina si infiltri poi in
queste rientranze. Per far ci0, si prende
un foglietto di stagnola delle pellicole en-
dorali, lo si buca e lo si infila sul monco-
ne da cerare, disponendolo a cavaliere
sulla mucosa al fine di proteggerla da
gualche goccia di cera calda che potesse
cadere durante la ceratura (fig. 16).

Una volta zeppato il sottosquadro (fig.
17), si taglia e si rimuove la stagnola, si
toglie la cera eccedente e si rimette la
femmina in posizione (fig. 18).

Terminata questa operazione sui due
monconi laterali, si provvede a protegge-
re i due centrali fasciandoli con due anel-
lini di rame debitamente ritagliati (fig.
19); dopodiché si zeppa il solco nella pro-
tesi con della resina a freddo per ribasa-
ture (fig. 20), si mette in posizione e si la-
scia indurire.
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Avvenuto 'indurimento della resina,
sl rimuove la protesi, si rifila ’eventuale
eccedenza e si liberano perfettamente gli
imbocchi degli attacchi (fig. 21). E la
protesi € pronta per essere posizionata
saldamente in bocca (fig. 22).

La lama mentoniera, nelle sue due va-
riazioni, ci consente in moltissimi casi
non solo di risolvere elegantemente il se-
colare e tormentoso problema della pro-
tesizzazione dell’edentulo totale inferio-
re, ma di recuperare altresi con poca spe-
sa ottime protesi che 1 pazienti si sono gia
fatti costruire e che hanno il solo difetto
di essere veramente «mobili». A tale sco-
po basta infatti scavare un solco nella zo-
na basale anteriore della protesi stessa,
ad impianto avvenuto, e adattarvi o i ca-
valieri di Ackermann o le femmine degli
automatici, a seconda del tipo di lama
mentoniera che sia stata inserita.

A titolo di curiosita, ricorderd un ca-
so, tra gli innumerevoli eseguiti, vera-
mente particolare.

Quattro anni or sono, una paziente
sulla cinquantina con edentulia totale al-
la mandibola, ci chiese di essere riabilita-
ta con una protesi implantare. Date le
sue scarse possibilita finanziarie, si ac-
contentava di una protesi anche ridotta,
purche fissa. Decidemmo quindi per una
lama mentoniera normale (fig. 23) sulla
quale venne fissata una protesi in au-
reoacrilico di 8 elementi. Era il primo ca-
so che risolvevo in quel modo ed ero
molto curioso di vedere quale ne sarebbe
stato I’esito.

Tutto procedette in modo egregio per
guattro anni, sino a quando la paziente si
presentd con un problema: si era frattu-
rato il pilastro distale di destra. Riuscito
a scementare senza danni I’intera protesi,
rimasi veramente colpito dal fatto di po-
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Fig. 24

Fig. 25

ter martellare impunemente per la rimo-
zione di una protesi di tal fatta senza che
la lama sottostante ne risentisse minima-
mente,

Rimosso il ponte, fui oltremodo sor-
preso nel constatare la perfetta condizio-
ne della mucosa, anche se non riuscivo a
capacitarmi sulle possibili cause della
frattura del moncone (fig. 24).

Poiché I’idea di partenza era quella di
ricuperare ’intera protesi, praticai un’in-
cisione mettendo a nudo il moncone frat-
turato (fig. 25), con la saldatrice della
Bioteco ne saldai in posizione uno nuovo
(fig. 26) e lo riportai nelle condizioni di
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Fig. 20

quello perduto, in modo che potesse in-
serirsi perfettamente in posizione nella
protesi. Dopo oltre un anno da questo ri-
cupero, tutto procede nel migliore dei
modi.

Spero comungque di aver potuto dare
un’utile indicazione per la soluzione di
casi di protesizzazione di una mandibola
totalmente edentula, moltissimi dei qua-
li, allorché risolti in modo convenziona-
le, lasciano amaramente insoddisfatti sia
il paziente che il professionista.
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