Rivista di

gia

Odontostomatolo
¢ Implantoprotesi l /8 5

RASSEGNA DI ODONTOIATRIA E ODONTOTECNICA
Fondata dal Prof. Oscar Hoffer




[’impianto T.V.

di Mondani

P.L. Mondani - P.M. Mondani

9impianto T.V. & nato nella
Clinica Odontoiatrica di Mo-
dena, circa sei o sette anni fa, nella
sezione Studi e Ricerche di impian-
to protesi.

L’idea di sfruttare I'appoggio
corticale esterno era stata realizzata
con I'impianto T misto di Lo Bello,
poi, in seguito, sempre sfruttando
la stessa idea, modificato nella at-
tuazione dal francese Jean Marche
Jouillet.

Da questo studio, sono partite le
nostre ricerche sino a creare un im-
pianto atto a sopportare carichi ma-
sticatori, sfruttando, non solo la
corticale esterna, ma anche la corti-
cale interna, con in piu due aghi
stabilizzanti 'impianto, che lo ren-
dessero fisso immediatamente do-
po I’esecuzione dando la possibilita
di una cicatrizzazione perfetta, im-
mediata, evitando i microtrauma-
tismi che la lingua e I'alimentazio-
ne e la formazione danno all’inser-
to metallico. Questo concetto di
bloccare gli impianti e fissarli con
uno o due aghi di qualsiasi forma
essi fossero, I’avevo sostenuto e di-
mostrato diversi anni fa in un con-
gresso a Siusi per la prima volta
presentando la mia metodica ri-
guardante gli impianti immediati
dopo estrazione. Essa aveva appun-
to lo scopo di evidenziare come
I'impianto dopo il tredicesimo gior-
no sia attorniato da un tessuto ne-
crotico in via di sostituzione con un
tessuto sano, ed € in questo periodo
che 'impianto ¢ nella fase piu criti-
ca, piu esposto agli insulti sopra
detti, ed abbisognevole di un ap-
poggio per renderlo fisso, ed ecco
la necessita di un ago stabilizzatore.

lo personalmente, come tanti miei
colleghi che ormai seguono tale
metodica, usiamo gli aghi di Scia-
lom da me modificati in aghi di tita-
nio nel lontano 1972, per fissare viti,
lame, ecc.

L’impianto tridimensionale cosi
lo chiamava Jouillet, era fatto come
un otto con una asticciola nel mez-
zo; per inserirlo si eseguiva un ta-
glio sulla cresta mucosa, si scollava
la mucosa stessa esterna e si trac-
ciava con una fresa un solco oriz-
zontale profondo quanto I'impian-
to e, della sua lunghezza, indi un al-
tro solco verticale onde una volta
alloggiato I'impianto, ne fuoriuscis-
se il moncone nel mezzo della cre-
sta alveolare. Riposizionata la mu-
cosa scollata, si davano dei punti di
sutura e si attendeva la guarigione
che avveniva di solito nel terzo me-
se, per poi caricarlo della protesi.
Tutto questo in teoria, ma i vari in-
successi ci imposero di studiare be-
ne e le cause e la metodica, rima-
nendo sempre affascinati dalla faci-
lita dell’esecuzione operatoria.

Lo studio delle forze metteva in
risalto che I'impianto poggiava su
di una corticale sola e che quindi il
carico verticale faceva sprofondare
la parte libera nella spongiosa met-
tendo I'impianto in lisi sotto i colpi
masticatori. In pill i microtraumi
non permettevano molte volte la ci-
catrizzazione del taglio verticale
della corticale per le molteplici sol-
lecitazioni verso I’esterno. Evitam-
mo tale inconveniente con lag-
giunta di due aghi divaricati e par-
tenti dal moncone che andavano ad
impattare la corticale interna dando
stabilita ed equilibrio all’impianto.
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11 tutto solidarizzato con la saldatri-
ce di Mondani.

Questa unione di aghi con que-
sto “otto” aveva risolto molti svan-
taggi; per prima cosa creava il se-
condo appoggio sulla corticale in-
terna evitando cosi I'infossamento,
assai dannoso per I'impianto, ma
cio che reputavo pit importante era
I'immobilizzazione immediata del-
I'impianto.

Le prove effettuate con tale me-
todica diedero dei risultati inspe-
rati.

Tutti gli impianti ebbero esito
positivo ai vari controlli. Il mio di-
rettore Prof. Benito Vernole, se-
guendo i vari controlli a cui va il
mio grazie per la riuscita dell’im-
pianto ed anche parte del merito,
mi fece osservare, che con gli aghi
avevo risolto tanti problemi, ma
ero a meta della risoluzione; dove-
vo escogitare un qualche cosa per
sfruttare contemporaneamente le
due corticali, piu gli aghi. Questo
consiglio fu determinante.

Feci mille disegni, mille forme,
poi, alla fine escogitai due o tre ap-
poggi a forma di lancia ciaschedu-
no, che, per martellamento pene-
travano nella corticale interna spes-
sa e robusta dando un equilibrio ed
una ritenzione eccezionale. L'uovo
di Colombo, ma in quel momento
era nato un nuovo impianto che
per le sue caratteristiche ¢ suffi-
ciente da solo a sopportare carichi
non comuni dato che si scaricano
su ambedue le corticali in parti
eguali. Le lancie o rostri martellati
nella corticale interna basterebbe-
ro, a detta di molti implantologi, a
ritenere I'impianto, ma, secondo la
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Fig. 1 - Col bisturi si prepara un lembo
adatto a mettere a nudo la parte che ri-
cevera 'impianto.

Fig. 4 - Si posiziona l'impianto per
prendere le misure per effettuare il ta-
glio verticale sino al centro della cresta
ossea.

Fig. 7 - L'impianto posizionato tramite
martellamento affinché i rosti entrino
nella corticale opposta.

Fig. 10 - La parte da operare.

Fig. 5 - L'impianto munito di uno (o
pitt) rostri.

Fig. 8 - L'impianto visto nella sua sezio-
ne; si nota l'appoggio sulla corticale e
lo stelo del moncone nel centro della

cresta.

Fig. 11 - Prova dell’impianto T.V. pron-
to a ricevere il martellamento onde po-
ter affondare i rostri nella corticale pa-
latina.
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Fig. 3 - Si crea la breccia ossea con una
fresa da osso in senso orizzontale.

Fig. 6 - Il posizionamento parziale
dell’impianto onde prendere le misure
per il taglio verticale.

Fa

Fig. 9 - L'impianto dopo aver tolto con
la fresa una parte di corticale mostra il
rostro immerco nella corticale.

Fig. 12 - L'impianto posizionato, la cor-
ticale esterna sopporta parte del peso, i
rostri altra parte.



Fig. 13 - L'impianto T.V. a tre rostri che
noi abbiamo usato nell’impianto.

Fig. 14 - La sutura e la saldatura con gli

aghi di posizionamento e di stabilizza-
zione immediata.

Fig. 15 - La Rx dove si vede l'impianto
T.V. e gli aghi di stabilizzazione.
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Fig. 16 - Nel particolare si notano i ro-
stri infissi nello spessore della corticale
palatina.

metodica, i due aghi aggiunti bloc-
cano I'impianto e, dopo sette o otto
giorni lo possiamo caricare della
protesi. L’impianto puo essere ado-
perato in qualsiasi zona della boc-
ca, ma esso € nato particolarmente
per una parte dove le corticali sono
piu sottili, dove I'osso € piu debole,
dove la spongiosa € meno compat-
ta, dove i seni sono il piu delle volte
estesi e procidenti. Dato che I'im-
pianto ha bisogno di poco tessuto
0sseo in senso verticale, e, potendo
sfruttare anche il pavimento del se-
no come terza corticale di appog-
gio, I'impianto T.V. ¢ di elezione
per il mascellare superiore della zo-
na canica alla zona dei secondi mo-
lari.

Impianto intraosseo T.V. con ap-
poggi bicorticali per protesi dentali.
Brevetto N. 12644A (81 del 9/10/
1981).

P.L. Mondani
P.M. Mondani
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AGGIORNAMENTO INDIRIZZI

Al fine di evitare disguidi postali, Vi invitiamo
a segnalare con sollecitudine alla Direzione della Rivista
ogni cambiamento di indirizzo.
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