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VALUTAZIONE CLINICO RADIOLOGICA
SUGLI IMPIANTI ENDOOSSEL
ESEGUITI CON METODO PERSONALE

V. A. ALBANESE

Ass. Volontario

L’impiantologia & ormai da molti anni oggetto di studio da parte di
aatorevoli stomatologi e chirurghi, italiani e stranieri, che sono fondamen-
teJme-te divisi in due grandi gruppi: gl entusiasti sostenitori, gli acerrimi
oppositori.

Per poter csprimere un giustificato giudizio sull’argomento abbizmo
creduto giusto ¢ doveroso sperimentarc tale metodica, vagliarne 1 pregi ed
i difetti, studiarne le indicazioni e le controindicazioni, acquigire di essa
insomma una diretta esperienza clinica, senza la quele qualsiasi parere
avrebbe soltanto caratterc di puro accademismo.

Tananzi tutto abbiamo ritenuto opportuno modificare, dopo atterto
studio teorico ¢ pratica-sperimentazione dei metodi gia in uso, la tecnica
di impianto endoosseo, costruendo una vite a spirale, (trafilato a base di
cromo-cobalto-molibdeno) della lunghezza di circa 1 cm., dello spessore
di circa 1 mm. ¢ del diametro di circa Y5 cm., corredata di frese corri-
spordenti a tali misure. (fig. 1)-

Coon tale metcdica riteniamo di aver notevolmente semplificata 1'ap-
plicozione dell’impianto in quanto, con la fresa corrispondente, € possibile
creare una piccola cavita ossea, nella quale, proprio a guisa di una comune
vite, viere facilmente avvitata linfrastruttura.

Qualora invece la cavita ossea fosse gia presentc per una pregressa
estrozione, Iapplicazione della vite risulta ancora di pitt semplice ¢ rapida
esecuzione.

Requisito fondamentale, che in base alla nostra esperienza apparc
necessario rispettare sempre, ¢ quello di assicurare all’impianto I'immediata
immobilizzazione.

R.LS. - Vol. 19, n. 10, pp. 1159-1178 - 1964



1160 V. A. ALBANESE R.I. 8. 1964

t

Fig. 1 - Vite per impianti endoossei. Fresa per manipoli diritti e ad angolo, con diame-
tro corrispondente al diametro della vite. (Metodo personale).

Gli impianti da noi eseguiti riguardano soltanto ricostruzioni protesiche
parziali fisse: con cio ci & consentito di bloccare I'impianto subito dopo la
sua applicazione, in modo che viene favorito il consolidamento dell’impianto
stesso.

Nel caso clinico N° 1, I'impianto applicato da quattro anni & un va-
lidissimo appaggio alla protesi fissa illustrata, senza che il paziente manifesti
il minimo disturbo: afl infatti di masticare benissimo dal lato dell’im-
pianto. Clinicamente e radiologicamente inoltre non si ha alcun segno di
risentimento patologico. (fig. 2; 3

Nel caso clinico N® 2 (fig. 4) abbiamo applicato I'impianto ¢ Ielemento
dentale subito dopo I'estrazione, senza appoggiare ’elemento ai denti vicini.
L’immobilita di tale elemento ci era assicurata da un mordex inversus della
paziente, per cui il perno non veniva sollecitato da stimoli continui: infatti
controllato dopo quattro anni, I'impianto ¢ ben consolidato senza reazioni
di alcun genere.

In questo caso la paziente ¢ una collega, ed ha intelligentemente seguito
il proprio caso: clinicamente ne & entusiasta. Trascorso il primo periodo di
mobilitd pud, per ora usarc tale elemento tranquillamente e senza alcun
disturbo. Tecnicamente abbiamo potuto applicare I’elemento estratto in
pochissimi minuti e non lasciare la paziente senza la protesi.

Nel caso clinico N° 3 I'impianto & stato bloccato per molto tempo, ¢
consolidato, da una protesi fissa; resasi necessaria la rimozione di tale protesi
per ricostruire la parte controlaterale, I'impianto risultava solidissimo e tal-
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mente stabile che abbiamo creduto opportuno applicare una protesi schele-
trata appoggiata sul 7+ ¢ sul +7 oltre che sul perno endoosseo. In questo
caso 'impianto & servito, e con esito positivo, per I'applicazione di una pro-
tesi amovo-inamovibile quasi totale.

Nel caso clinico N° 4 abbiamo voluto appoggiare ai denti vicini Pele-
mento in resina per immobilizzare prima e meglio 'impianto endoosseo.

Nel caso clinico N? 5 abbiamo appoggiato ed immobilizzato 'impianto
con una Veneer all’clemento naturale vicino (fig. 10; 11).

Al casi descritti ed illustrati, complessivamente diciassette, clinicamente
ben riusciti, abbiamo anche voluto affiancare i casi il cui esito ¢ stato ne-
gativo.

Il caso clinico N° 18 ad esempio (fig. 24) & quasi analogo al caso cli-
nico N° 3 (fig. 5, 6, 7, 8). Soltanto che nel caso clinico N 18 non ave-
vamo proyveduto alla completa immobilizzazione dell’impianto: ecco quindi
perché dopo circa due anni abbiamo dovuto rimuoverlo. Nel caso clinico N° 3
invece I’applicazione della protesi rimovibile ¢ stata escguita ad impianto
bea consolidato.

Gli insuccessi da noi descritti quindi hanno fondamentalmente come
causa comune la mancata immobilizzazione dell'impianto subito dopo la
sua applicazione.

CASISTICA

Caso Crinico N° 1 (fig. 2)

Paziente: Prof. S.S.
eta: 41 anni.
professione: insegnante.

sesso: &
Impianto applicato nell’agosto 1960.
87654321-123 78

87654321-123456738

Progettazione ed applicazione protesica:

Coorona aurea stampata al +7 con passaggio fuso in oro e tre elementi
in resina con perno endoosseo in corrispondenza del 5.

Esame clinico (fig. 2) ed esame radiografico (fig. 3) escguiti in data 2-4-1964
non ci rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico risulta che il paziente, in questi quattro anni, non
ha accusato alcun disturbo ed ha sempre usufruito di tale apparecchiatura
protesica ai fini della masticazione.




Caso Crinico Nv 9 (fig. 4)

Paziente: Dott. B.C.

eta: 54 anni

professione: medico-chirurgo.

sesso: Q

Impianto applicato il 28-12-1960.

8765432 -123456178
87654321-123456178

Progettazione ed applicazione protesica:

perno endoossco ed elemento isolato in resina, senza appoggi, all’l L.
Esame clinico ed esame radiografico (fig. 4) eseguiti in data 4-4-1964
cl rivelano alterazioni patologiche. ,

Dall’esame anamnestico risulta che la P., in questi anni, non ha accusato
alcun disturbo, né locale né 2 caratterc generale.
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Caso Crinico N° 3 (fig. b, 6, 7, 8)

Paziente: Dott. B.G.
eta: 50 anni. :
professione: commercialista.
sesso: &
Impianto applicato il 24 Luglic 1959 (in un primo momento furono appli-
cati due perni, ma subito credemmo opportuno rimuoverne uno).
7 1 - 7

Progettazione ed applicazione protesica:

Il lavoro & stato eseguito in due tempi: In un primo tempo fu applicato il
perno edoosseo in corrispondenza del 42 (24-7-1959) con corona al +7
ed clementi in resina (protesi fissa).

Fig. 5
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Fig. 8
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In un secondo tempo, dovendo riportare gli elementi contro laterali & stata
rimossa la protesi fissa (30-3-1961), ¢ stata lasciato in situ il perno endoosseo,
radiologicamente ¢ clinicamente in ottime condizioni, ed & stata costruita
una protesi scheletrata ancorata al +7; 7+ ed al perno endoosseo. (fig. 6,
4L5):

Dall’esame anamnestico risulta che il P In questi cinque anni, non ha
mai accusato alcun disturbo, sempre usufruendo, prima della protesi fissa
poi di quella scheletrata per una normale attivitd masticatoria. Non ha
mai accusato alcun disturbo né locale né a carattere generale.

Caso Crmnico N© 4

Paziente: D.C.

eta: 51 anni.

professione: impiegato.

sesso: &

Impianto applicato il 12-2-1961.

87654321- 23456178
87654321-133456738

Progettazione ed applicazione protesica:

supporto in lega aurea, senza appoggi fissi, dell’clemento in resina al +1.
Applicazione dell’impianto in corrispondenza del 1,

Esame clinico ed esame radiografico (fig. 9) eseguiti in data 16-2-1964
non ci rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico ci risulta che Pimpianto, dopo un periodo di lieve
mobilita, si & definitivamente consolidato senza arrecare alcun disturbo,
né locale né generale.

Tig. 9
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In un secondo tempo, dovendo riportare gli elementi contro laterali & stata
rimossa la protesi fissa (30-3-1961), & stata lasciato in situ il perno endoossco,
radiologicamente e clinicamente in ottime condizioni, ed & stata costruita
una protesi scheletrata ancorata al +7; 74 ed al perno endoosseo. (fig. 6,
7:8)

Dall’esame anamnestico risulta che il p., in questi cinque anni, non ha
mai accusato alcun disturbo, sempre usufruendo, prima della protesi fissa
poi di quella scheletrata per una normale attivita masticatoria. Non ha
mai accusato alcun disturbo né locale né a carattere generale.

Caso Crmnico NY 4

Paziente: D.C.

eta: 51 anni.

professione: impicgato.

sesso: ¢

Impianto applicato il 12-2-1961.
87654321- 23456738

¥7654321-123456618

Progettazione ed applicazione protesica:

supporto in lega aurea, senza appoggi fissi, dell’elemento in resina al +1.
Applicazione dell’impianto in corrispondenza del +1.

Fsame clinico ed esame radiografico (fig. 9) eseguiti in data 16-2-1964
non ci rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico ci risulta che I'impianto, dopo un periodo di lieve
mobilita, si & definitivamente consolidato senza arrccare alcun disturbo,
né locale né generale.

Fig. 9
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Caso Crmico N

Paziente: M. W.

ctd: 25 anni.

professione: studentessa universitaria.
sesso: ©Q

Impianto applicato il 5-1-1961
876543 1-12345673

. 87654321-1234561728

Progettazione ed applicazione protesica:

Corona Veneer aurca all’l-- con clemento In resina al 2-+ e perno endo-
ossco in corrispondenza dell’clemento mancante. (fig. 10).

I esame clinico e esame radiografico (fig. 11) escguiti in data 4-4-1964
non ci rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico non si riscontrano alterazionl né locali né generali.
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Caso Crinico N° 6

Paziente: I. M.
cta: 24 anni.
professione: studente di medicina o chirurgia.

sesso: &
Impianto applicato il 10-6-1958.
8 r 3921-123456738

-
87654321-1234561738

Progettazione ed applicazione protesica:

Corona stampata in lega aurea in corrispondenza del 5+ con perni endoossci
in corrispondenza dei 4+ e 64.

L’esame clinico e ’esame radiografico eseguito in data 3-3-1964 (fig. 12)
non i rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico risulta che il p. non ha accusato nessur disturbo
né locale né generale.

Caso Crinico N°.7

Paziente: B. L.

eta: 18 anni.
professione: camionista.
sesso: &
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Impianto applicato il 21-1-1961.
8765432 - 345678

87654321-123456738

Progettazione ed applicazione protesica:

Applicazione di una corona in resina al 2-+ riportante il 41 ¢d i1l +1 con
perno in corrispondenza del —+1.

L’esame clinico e radiografico (fig. 13) eseguito nel marzo 1964 non ci
rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico risulta che il p. non ha accusato nessun disturbo

né locale né generale.

Caso Crinico N° 8

Paziente: M. Maria Luisa.

cta: 30 anni.

sesso: @

professione: commerciante.

Impianto applicato il 25-1-1961.
4321-123456738

87654321-123456728

Progettazione ed applicazione protesica:

Applicazione di una corona aurea Veneer al 4+ con passaggio fuso ¢
riportante il 5+, 6-+, 7+ in resina con perno in corrispondenza dello spa-
zio fra 5+ e 6.

L’csame clinico e radiografico eseguito nell’aprile 1964 (fig. 14) non ci
rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico non si rivelano né alterazioni locali né generali.
La p. inoltre afferma di aver sempre usato tali clementi protesici con ot-
timi risultati per la funzione masticatoria.

Fig. 13 Fig. 14
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Caso Crmnico N° 9

Paziente: P. E.
eta: 40 anni.
professione: a. a. c.

sesso: Q@
Impianto applicato il 13-3-1959.
87 321-123456738

87654321-12345673

Progettazione ed applicazione protesica:

Corona aurea stampata al 74 con passaggio fuso aureo riportante gli ele-
menti in resina 4+, 5+, 6+, con perno endoosseo in corrispondenza del
5.

Esame clinico ed esame radiografico (fig. 15) eseguiti in data 8-2-1963.
Dall’esame anamnestico risulta che la p., in questi anni, non ha accusato
alcun disturbo né locale né¢ a carattere generale.

Caso Cumico N° 10

Paziente: B. G.

eta: 24 anni.

sesso: &

professione: implegato.

Impianto applicato il 1-10-1 960.
876543 1-128345678

87654321-12345678
Progettazione ed applicazione protesica:



1170 V. A. ALBANESE R.I.S. 1964

Corona in resina all’l+ con clemento in resina in corrispordenza del 2+
e perno endoosseo.

L’esame radiografico eseguito
nel febbraio 1962 (fig. 16) ron
ci rivela alteraziori patologiche.
Dall’esame  anammnestico risulta
che il p. non ha mai accusato
disturbi né locali né a carattere
generale.

Caso Crinico N 11

Paziente: V. G.

cta: 18 annl.

sesso: &

professione: studente.

Applicazione dell’impianto il 27-10-1960.
876543 1-12345673

87654321-123456738

Progettazione cd applicazione protesica:

corona in resina all’l+ con elemento in resina in corrispondenza del 2+
e perno erdoosseo.

L’esame clinico e Pesame radiografico (fig. 17) eseguito nel Marzo 1963
non ci mostra alterazioni patologiche.

Dall’esame aramnestico risulta che il p. non ha mai accusato disturbi né
‘ocali né a carattere gencrale.
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Caso CrmNico N° 12

Paziente: F. F.

eta: 17

sesso: &

professione: studente.

Impianto applicato il 13-3-1961.
87654321- 2345678

87654321-123456738
Progettazione ed applicazione protesica:
Perno endoosseo in corrispondenza del -1 riportante 1’elemento in resina
senza alcun appoggio agli elementi vicini,
L’esame clinico ¢ Pesame radiografico (fig. 18) non mostrano alterazioni
patologiche. (3-4-1964).

Dall’esame anamnestico risulta che il p. non ha mai accusato disturbi
ne locali né a carattere generale.

Caso CriNico N° 13

Paziente: A. D.

eta: 45 anni.

sesso: @

Professione: colona.

Impianto applicato il 26-4-1960.
87654321-1 345678

87654321-123456738

Progettazione cd applicazione protesica:

impianto endoossco in corrispondenza del +2 senza appoggi laterali, ri-
portante Pclemento in resina.
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L’esame clinico ¢ Pesame radiografico (fig. 19) eseguito il 5-1-1964 non
ci rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico risulta che la p. non ha mai accusato disturbi
né locali né a carattere gencrale.

Fig. 19
Caso Crinico N° 14
Paziente: P. G.
eta: 30 anni.
professione: impiegato
sesso: &
Impianto applicato il 7-2-1960.
87654321-123 78

87654321-123456738
Progettazione ed applicazione protesica:
corona aurea al +7 con passaggio fuso in oro ed clementi in resina. Perno
endoosseo in corrispondenza del 4.

L’esame clinico e I'esame radiografico (fig. 20) eseguiti nel 1963 non rive-
lano alterazioni patologiche.
Dall’esame anamnestico ci risul-
ta che I'impianto ¢ sempre stato
utilizzato ai fini della mastica-
zione senza arrecare alcun di-
sturbo né a carattere generale
né locale.

Fig. 20
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Caso Crmvico N 15

Paziente: L. E.

eta: 65 anni.

sesso: @

professione: a.a.c.

Impianto applicato il 19-1-1959.
87654321~ 23456738

Progettazione ed applicazione protesica:

perno endoossco in corrispondenza del -1, riportante in resina ’clemento
mancante, senza alcun appoggio agli elementi vicini.

L’esame clinico e l'esame radiologico (fig. 21) eseguiti il 7-3-1964 non ci
rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico ci risulta che I'impianto non ha mai arrecato di-
sturbi né locali né a carattere generale.

Fig. 21

Caso Crinico N° 16

Paziente: G, I.

cta: 20 anni.

sesso: Q@

professione: impiegata.

Impianto applicato il 7-4-1961.
876543 1-12345678

87654321-123456738

Progcttazione ed applicazione protesica:

perno endoosseo in corrispondenza del 2+, riportante in resina I’clemento
mancante, ¢ senza alcun appoggio agli clementi vicini.
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I’esame clinico e Pesame radiografico (fig. 22) eseguiti il 5-3-1964 non ci
rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico ci risulta che I'impianto non ha mai arrecato di-
sturbi né locali né a carattere generale.

Caso CriNnico N 17

Paziente: L. L

eta: 23 anni.

sesso: &

professione: studente.

Impianto applicato il 21-12-1960.
87654321- 23456738

87654321-1234561738

Progettazione ed applicazione protesica:

perno endoossco in corrispondenza del -1, riportante I’clemento mancante
In resina senza appoggio agli elementi vicini.

L’esame clinico e ’esame radiografico, (fig. 23) eseguiti I'8-2-1963 non ci
rivelano alterazioni patologiche.

Dall’esame anamnestico risulta che il p. non ha mai accusato alcun disturbo
né locale né gencrale, ad cccezione di un breve periodo di fastidio, dovuto
ad una lieve mobilita del perno durante i primi due mesi dopo I’appli-
cazione. Mobilita che poi ¢ completamente cessata.
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Caso Crinico N° 18.

Paziente: P.A.

eta: 65 anni.

sesso: &

professione: impiegato.

Impianto applicato il 26-1-1959.
765 4321-123456738

21 - 45678
Progettazione ed applicazione protesica:
perno endoosseo In corrispondenza del 4— con protessi rimovibile schele-
trata con appoggi al 2— e —4.
(Fig. 24).
Impianto rimosso il 18-5-1961 per mancata stabilita.

Caso Crinico N° 19.

Paziente: F.G.

eta: 45 anni.

sesso: &

professione: impiegato.

Impianto applicato il 8-2-1961.

8 7 21-1 5678

S P

Progettazione ed applicazione protesica:

perno endoosseo in corrispondenza del 3+ con protesi rimovibile schele-
trata. (Fig. 25).

Impianto rimosso il 19-12-1961 per mancata stabilita.

Tig. 25
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Caso Crinico N 20.

Paziente: E.G.

eta: b0 anni.

sesso: &

professione: camionista.
Impianti applicati il 4-1-1961.
8765 -

87654 21 - 5678

Progettazione ed applicazione protesica:

impianti endoossei in corrispondenza dell’l+ ¢ del 34 con protesi schele-
trata rimovibile.

Impianti rimossi il 10-6-1961 per mancata stabilita. (Fig. 206).

Fig. 26

CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI

Da quanto abbiamo esposto si potrebbe dedurre, e Pesperienza clinica
lo conferma, che i casi da noi trattati avrebbero potuto essere risolti con
comuni e classiche ricostruzioni protesiche, scnza ricorrere all’ausilio del-
I'impianto endoosseo.

Scopo della nostra trattazione perd era unicamente una diretta espe-
rienza di impiantologia, esperienza indispensabile per poter esprimere giu-
stificati giudizi, senza la quale qualsiasi aflfermazione avrebbe carattere di
puro accademismo.
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In base alla nostra esperienza quindi possiamo affermare che requi-
sito fondamentale perché I'impianto abbia esito positivo & la sua immediata
immobilizzazione, oltre che cercare di ridurre al minimo indispensabile 1l
traumatismo per la sua applicazione. Tali requisiti sono statl raggiunti, con
la nostra sistematica, sia mediante la vite a spirale descritta, sia mediante
I'immobilizzazione a mezzo della protesi fissa.

RIASSUNTO

L’A. illustra venti casi di impianti endoossei eseguiti con una metodica personale, con
sistente nell’applicazione di una vite a spirale della lunghezza di 1 cm, dello spessore di
1 mm ¢ del diametro di % cm., corredate da frese corrispondenti a tali misurc.

Con tale metodica I’A. afferma di aver notevolmente semplificato Papplicazione degli
impianti, di aver ridotto al minimo il traumatismo, ¢ di aver raggiunto lindispensabile
bloccaggio dell'impianto subito dopo Papplicazione, a mezz0 di protesi fisse.

RESUME

I’Auteur illustre vingt cas d’implantations endo-osseux executés avec une méthode
personelle, consistant dans T'application d’une vis en spirale ayant 1 cm. de longueur, 1
mm. d’épaisseur et ¥ cm. de diametre, fournies de fraises correspondant a ces mesurcs.

Par cette méthode I'Auteur affirme avoir simplifi¢ remarquablement I'application des
implantations, avoir réduit au minimum le traumatisme, et avoir rejoint le blocage indi-
spensable de I'implantation tout de suite aprés Iapplication, au moyen de prothéses fixes.

SUMMARY

The A. illustrates twenty cases of osseous plants made with a personal methodic sy-
stem consisting in the fitting of a winding screw of cm. 1 lenght, mm. 1 in thickness and
14 cm. diameter joined by milling cutter corresponding to such measures.

With such method the A. states of having largely simplified the fitting of the plants,
to have reduced to minimum the traumatism and to have reached the necessary stopping
of the plant soon after the fitting by means of fix prothesis.

ZUSAMMENTFASSUNG

Der Verfasser beschre ibt vier Félle von Knocheneinsetzungen mit personeller Me-
thode, welche darin bestcht, dass eine Spiralschraube von einer Lénge von 1 cm und mit
ciner Stérke von 1 mm und einem Durchmesser von ¥ mm angewendet wird, welche mit3
cinem Fréser der gleichen Masse ausgestattet ist.

Der Verfasser bchauptet, dass cr mit diecser Methode die Einzetzungen wesentlich
vercinfacht hat, den Traumatismus auf ein Minimum herabgesetzt hat und die notwen-

dige Blockicrung der Finzetzung gleich nach der Anbringung mittels fixen Prothesen er
reicht. hat.
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