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AMBULATORIO STOMATOLOGICO DEGLI OSPEDALI RIUNITI DI VENEZIA
diretto dal Primario Prof. U. SARAVAL

Studio statistico sugli impianti alloplastici nei mascellari

Dott. GIORGIO CIRIELLO

(ass. vol.)

L’interesse suscitate dagli impianti alloplastici nei mascellari tro-
va la sua esalta valutazione nella quantita di pubblicazioni e confe-
renze attinenti a (uesto tema, che arrichirono negli ultimi tempi pe-
riodici e Convegni. Ma come di solito succede per ogni innovazione,
ai pochi sostenitori di questo metodo si contrappose un numero ben
maggiore di avversari, e le interminabili discussioni, che ne segui-
rono., ebbero il solo ed inevitabile risultato di creare una comprensi-
bile perplessita, che & stata ancor piu sentita, dato che in questo caso
il presupposto teorico cozza in maniera evidente colla realta clinica.
E’ logico ammetlere, che una convincente chiarificazione in tal senso
non poteva essere offerta, che da un’indagine sui risultati fino ad oggi
conseguiti. Percid, in considerazione delle attuali difficolta di ab-
braceiare con uno sguardo riassuntivo quanto & stato fatto finora e
con quale esito. anche perché in una buona parte dei lavori pubbli-
cali questi particolari sono taceiuti, ho pensato di far cosa utile sot-
toponendo ai piu acereditati studiesi dell’argomento un questiona-
rie, che oltre a fornire una decumentazione dei casi trattati da cia-
scuno di essi coi relativi risultati, potesse altresi rizssumere il lore
pensiero sulle principali cause d’insuccesso.

Ammetto di essermi trovato in un certo imbarazzo sulla scelta
delle domande, volendo conciliare i contrastanti propositi di ottenere
una esauriente risposta limitando, per ragioni facilmente comprensi-
bili, il numero dei quesiti.

Osteggiato da queste difficolta, nel concretizzare il mio propo-
sito ho dato la preferenza alle interrogazioni qui sotto riprodotte
che furono redatte in quattro lingue (italiano, francese, inglese e te-

desco).
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Epoca del 1 impianto . .. ..

No degli impianti eseguiti fino ad oggi . . . ..

N’ degli impianti sottomucosi parziali superiori ... ..
N° degli impianti sottomucosi parziali inferiori . . . ..
No degli impianti sottomucosi totali superiori . . ...
No degli impianti sottomucosi totali inferiori . . . .. i‘
No degli impianti endoossei . . . . .
Materiali impiegati . . . ..
Percentuale dei successi . . . ..

Quali furono le cause pin frequenti di insuccesso . . . ..

Quantunque conscio di non aver risolto troppo brillantemente il
mio compito. come ho avuto modo di accertare attraverso le stesse
risposte ricevute, cid che ha reso particolarmente arduo il mio com-
pito di raggruppare in quadri riassuntivi tutti i dati in mio possesso,
ed anche se i risultati di questa inchiesta seno stati ben lontani dalle
mie intenzioni, tullavia ritengo che la pubblicazione di essa possa
rivestire se non altro 'interesse di curiosila.

A mia giustificazione. voglio perd zggiungere di aver cozzato
contro una duplice difficolta, prima di tutto per non aver potuto di-
sporre degli indirizzi di tutti gli AA. pit importanti ed in secondo
luogo per non aver ricevuto risposta da tutti coloro che furono, a
volte anche ripetutamente, interpellati. Per tali motivi la pubblica-
zione di questa nota ha subito un notevole ritardo nella speranza (in
effetto risultata vana) di poter ulteriormente arricchire la mia sta-
tistica. A (uesto proposito va segnalato che le cifre qui solto riportate
in massima parte si riferiscono ai risultati conseguiti fino ai primi
mesi del 1955, in quanto di proposito non ho veluto tener conto del-
le successive comunicazioni giuntemi da qualche Collega per il do-
veroso rispetto di conservare ’esatta proporzione fra le casistiche dei
varii AA. che gentilmente hanno risposto al mio appello. Criterio.
che naturalmente ho seguito anche nel riportare la mia statistica per-
sonale. dalla quale anzi ho escluso tatli i casi eseguili in data poste-
riore al settembre 1954 per aver modo di dare un piu preciso giudi-
zio sull’esito a ragionevole distanza di tempo. ed anche per aver da

tale epeca iniziato esperienze con indirizzo del tutto diverso.
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OSPEDALI CIVILI RIUNITI D VENEZIA
AMBULATORIO STOMATOLOCICO
dirette dal Prof U SARAVAL

Nigholse Serman DJBS. B

Mister

intending to make an adjourned statistical study upon the implantations of alloplastic
material i the jaw-toeth and well knowing the impertarnce of yous contributions on this subject,

1 beg you kindly ta answer the following questions.

With masy thanks and best greetings e

E

; _5\.:1
£
1i Time of your fiest smplantation i 5‘ 7%”

2 Hawmny implantations did you execute fill ow? Zl

3 w . subpiriostal partish maxitlar sup.? o 5 ‘”K s 2
) ¥ W s mandibulac? i

' & » toral maxillar sup? .

6) = w * +  mandibulas? e ngw. :
T e = endomaxillar (into the bone)?

e

- loyed rateriak i S .
8} ?zww rteriabs ] "5“
%} Percentage of sutcess e i G

16} What are the miost frequent m‘ o 'S", ' f.}& . ” R
ot of L G s ey

Lo

Copia dello stampato redatto in lingua inglese coll’aggiunta delle
risposte da parte dell’Autore interpellato.

Come si puo rilevare dall’esame delle tabelle piu sotto ripro-
dotte, dovendosi ritenere gli impianti endoossei essenzialmente diver-
si da quelli sottomucosi o periosteali sia per problemi biologici e tec-
nici sia per giudizio prognostico, ho pensato sia altrettanto giusto per
maggiore chiarezza considerare separatamente le rispettive statisti-
che dalle quali ho avuto cura anche di tener distinta quella riguar-
dante i metodi di ancoraggio protesico ideati da SKINNER e RuUscont,
metodi che non possono essere identificati come impianti veri e pro-
pri.

Se si esamina la tabella n. 2 riguardante gli impianti endoossei.
benché non si possa giungere a conclusioni di qualche rilievo. a causa
dell’insufficienza dei dati raccolti, tuttavia essa permette considera-
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” Epoca del N. Materiale Percentuale
Nome o degli impiant i dei
¥ impianto : S impiegato
eseguili successi
Formiggini ottobre 1944 28 Nichel-cromo 85
(Austalon chir.)
Blum 1947 Ve Resina 50 Yo
Rottenberg 1948 200-250 Resina 40-50
Rialland 19490 60 Fesina aerilica 100 %
polim. a caldo
Lew 1950 1 Vitallium ?
Ciriello febbraio 1952 16 Resina acrilica 62 %o
(Palapont e
Palavit)
Mack marzo 1952 3 Crome-cobalto 0
Grandin ottobre 1952 18 Resina 50 e
Murillo aprile 1954 31 Resina aeriliea 20 e
Dentafil
zioni che, grosso modo, confermano quanto ho affermato in altro

mio lavoro.

Delle nove casistiche presentate sei riguardano impianti eseguiti
in resina acrilica nelle rimanenti invece si adoperd nichel-cromo-co-
balto.

Tra questi ultimi i dati forniti dal FormicGINT meritano di es-
sere considerati a sé. poiché. prescindendo dal materizle, rispondo-
no a norme costruttive affatto particolari e la percentuale stessa di
successi vantati da quest’A. ne fa fede. Per cui a mio avviso, non
possono essere messi a confronto cogli altri impianti endoossei e spe-
cialmente con quelli metallici i cui risultati sono stati prevalente-
mente negativi.

Per cio che concerne gli impianti in resina acrilica si pud rile-
vare che le percentuali di successi oscillano entro limili assai ampii.,
vale a dire, dal 20 al 100% bencheé pressapoco si equivalgono ne!
maggior numero dei casi con valori che variano dal 40 al 609%. To
penso pero che questi dati contrastano fra loro solo in apparenza.
poiché nella valutazione dei risultati & opportuno tener conto di mol.



588

;. CIRTELLOD

TABELLA N. 3

N. dezhi N. degli
impianti impianti
Fpoca del soltomucosi fottomucosi Materiale
Nome parziali totali
1° impianto impiegato
Sup. | Inf. | Sup. ‘ Inf.
(A) (B) (C) | (D)
Lahl 1940 3 1 6 1 Vitallium
Weinberg 1948 complessivamente 27 Vitallium
Ogus oltre 5 anni - — 4 24 Vitallium
Lew maggio 1950 2 5 6 34 Vitallium
Berman 5 anni - - 1 2 19 Vitallium
Schmidt settembre 1950 — 14 = = Nichel-eromo
Marziani inverno 1951 4 3 4 7 Tantalio
Mack marzo 1952 3 3 P 1 Cromo-cobalto
varii tipi
Mazzotto maggio 1952 ey — 3 6 Durallium
Sabras
Capozzi selttembre 1952 —— 13 1 3 Durallium
Tantalio
Parant 1952 i 3 —_— 3 Vitallium
Grandin ottobre 1952 — 3 2 3 Remanium
Reichenbach 3 anni — — 2 10 Wisil
Hammer marzo 1953 — — 2 21 Remanit
Borghesio o e e 6 Vitallium (8)
Arden (1)
Remanit (1)
Stellite (1)
Kallenberger givgno 1953 1 1 1 [ Vitallium
Plischka settembre 1953 — S 3 5 Tantalio (4)
Wisil (2)
Remanit (2)
Ciricllo settembre 1953 2 2 1 — Resina acrilica
Palapont e
Palavit)
De Rysky ottobre 1953 2 B = 1 Vitallium
Wisil
Pejrone febbraio 1954 3 1 2 3 Vitallium
Sebastiani i
Cross marzo 1954 7 FET P — Wisil
Ullik giugno 1954 — 6 1| — Vitallium

Percentuale

di successi

?

85 Yo
93 %
A) 100 %
B) 20%
C) 30 %
Dy 80 %
45 Yo
80 %
100 e
85 ‘C/;)
C) 100 %
D) 83 %
B) 100 %
D) 66 Y%
50 %

- o
i /e

100 %
95 %

100 %
(in un caso la
soltostrullura &
& parzialmente
esposta),

17 %

100 %

A) 50 %
B) 50 %
C 0%

100 %

100 9%
(in 1 caso I'im-
te esposto).

85 %
in 3 casi ’im-
pianto € in par-
le esposto,
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teplici fattori ed in modo speciale delle particolarita tecniche di ese-
cuzione, che possono modificare sostanzialmente i risultati clinici. A
sifatte conclusioni sono indotto dallo studio della mia stessa casistica
dalla quale ho potuto desumere che I'interpretazione del risultato as-
sume un diverso significato a seconda se il caso viene considerato da
un puntoe di vista clinico e funzionale oppure se esaminato allraverso
reperti anatomaradiologici, come & altrettanto diverso I'esito se I'im-
pianto & lasciato a sé oppure se incorporato in una protesi od anco-
rato ad elementi naturali.

Con questi presupposti. penso. si possano agevolmente spiegare
le differenze risultanti dalla mia inchiesta.

Anche per la statistica riferentesi agli impianti sottomucosi si
deve ripetere quanto & stato premesso al commento della precedente.
Purtroppo dai dati riprodotti non & possibile trarre conclusioni ma
soltanto qualche considerazione a scopo orientativo.

Innanzi tutto, per facilitare il compito del lettore. ho ritenuto
opportuno fare un quadro riassuntive dei dati esposti nella tabella
in esame. Da esso risulta che il numero degli impianti parziali ese-
euili dagli AA. nominati furono complessivamente di 27 nel mascel-
lare superiore e di 62 nella mandibola, nella quale vennerc inseriti
155 totali contro 40 nel superiore. La preponderanza degli interventi
nella mandibola appare evidente znche dall’esame delle singole casi-
stiche in cui tale condizione si & costantemente verificata con una
sola eccezione: quella dello svedese Damr. Questo fatto. per logica
conseguenza. induce a considerare la percentuale dei successi negli
impianti inferiori con maggiore attendibilita rispetto a quella dei su-
periori.

Dall’esame dei risultati si nota come il percento dei successi nei
parziali superiori ¢ in genere assai elevato e va dal 1009, vantato da
Lew, Marziant, PETRONE ed altri all’859, di Cross che costituisce
sempre una media piu che rispettabile.

Mentre questi dati in fondo armonizzano coll’opinione corrente
altrettanto non si puo ripetere per gli impianti parziali inferiori, nei
quali pur contandosi molte statistiche a pieno successo. quali quelle
di MAarzianNi, BorcuESsI0, CAprozzi, PEJRONE, altre ve ne sono che
contrariamente al previsto scendono a limiti alquanto piu bassi: cito
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il 509% di Uruik ed il 209 di LEW, ottenuto questultimo su un te-
tale di 5 casi.

Pur velendo, per le ragioni pitt sopra esposte attribuire a (ue-
ste cifre solo un valore molto relativo, tuttavia non vorrei che esse
potessero in qualche modo creare dei malintesi. Oltre ai fattori occa-
sionali ed alle condizioni individuali, che indubbiamente possono in-
cidere in maniera decisiva sull’esito finale, si deve lener presente an-
che il differente criterio tenuto dai diversi AA. nel giudicare i pro-
pri risultati, Cito ad esempio ULTIK che considera negalivi i casi
in cui si era verificata 'esteriorizzazione della sotlostruttura anche
in condizioni funzionali soddisfacenti, mentre per altri AA. (Bor-
GHESI0, PEJRONE) questo stesso fatto assume una differente valu-
tazione.

Cirea i dati desunti dalle casistiche relative gli impianti totali, si
osservano oscillazioni pit ampie (dal 1009 al 209%) nei superiori
mentre negli inferiori le cifre sono contenute fra il 100 ed il 66 .
Anche a questo proposito ritengo opportuno alcune precisazioni.

Per cio che concerne gli impianti superiori, fatta eccezione per
quelli di LEw, realizzati perd con un tipo affatto speciale di impian-
to, che del resto non ha riscosso 'unanime consenso. dalle statisti-
che pubblicate si rileva una elevatissima percentuale di risultati fa-
vorevoli che contrasta singolarmente coll’'opinione diffusa che nel
mascellare superiore I'impianto totale ha assai minori probabilita di
SuCCesso.

A mio avviso pit degni di considerazione sono i dati rignardanti
le endoprotesi mandibolari che per il numero dei casi presentati e per
la notevole uniformita di risultati sembrano essere i piit aderenti alla
realtd. Anzi a questo proposito, io penso, si sia verificato il fatto op-
posto ai precedenti: basti infatti considerare la statistica di CAPOZzx
nella quale si riscontra una percentuale del 667 riferibile pero a 3
soli impianti, per rendersi facilmente conto come un insuccesso in un
numero cosi esiguo di interventi possa pesare in misura notevole e
non corrispondente ai dati che in futuro saranno esibiti da questo
stesso A.. e che potrebbero essere presentati se in luogo di una stati-
stica individuale si fosse ricorsi ad una unica comprendente tutti gli
elementi di cui dispongo.
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Sebbene in questo genere di interventi ogni operatore deve farsi
una sua propria esperienza, dato che spesso sone le condizioni indi-
viduali del paziente che determinano l'indirizzo da seguire, & tutla-
via ragionevole si debba trarre profitto anche degli errori alirui.

Questo faito appare evidente dalla costatazione, che in gene-
rale le statistiche dei primi AA. (WENBERG, Ocus, LEw, BERMAN)
contano un percento di successi pit1 basso nei confronti di coloro che
hanno intrapreso questi lavori in epoca piu recente.

Un commento a sé merila la mia casistica personale nella quale
& ribadito con cifre quante ho dichiarato nei miei precedenti seritty
sulla inopportunita di usare la resina acrilica per mmpianti solto-
mucosi.

Nei riguardi del materiale, prescindendo dal tantalio usato da
Marziani, Capozzi e Puscuka, dal nichel-cromo adoperato da
ScummT e dalla resina acrilica da me sperimentata, in genere per
(uesti impianti si é ricorsi a speciali leghe inossidabili prevalente-
mente costituite da cromo e da cobalto. Fra esse la pit usata fu il
Vitallium dell’Austenal di New-York che ne ha studiato un partico-.
lare tipo ad uso chirurgico. Questo. come risulta dalla tabella alle-
gata, oltre che da tutti gli AA. Nordamericani fu adoperato anche da
molti Europei come DAHL, ParanT, BORGHESIO, KALLENBERGER,
PEjRONE ecc. Tuttavia allo stesso scopo venne utilizzato anche il
Durallium da MazzorTo. SaBrAs, CApozzi; il Remanit da HAMMER,
BorcuEsIo; il Wisil da REicHENBACH, PLiIscHKA, DE Rysky, CroSS:
I’Arden da BORGHESIO e cosi via.

Non vi ¢ molto da aggiungere sulla tabella 4 riguardante i mezzi
di ancoraggio protesico; ritengo sufficiente ricordare che Carozzr si
& servito del cerchiaggio mandibolare e che ROTTENBERG ha usato un
metodo analogo a quello adoperato da SKINNER e dagli argentini Li-
NARI ¢ JLIVEIRA.

Sebbene la mia inchiesta sulle pilt frequenti cause d’insuccesso
non abbia portato neppure per quanto riguarda gli impianti sottc-
mucosi alcun elemento nuovo, tuttavia reputo non prive di interesse
riferirne il risultato, soprattutio perché esprime in sintesi I'opinione
di aleuni fra i pit accreditati AA. Volendo dare alla mia esposizione
una veste pit organica, in luogo di uno schematico elenco di appunti,
che necessariamente mi porterebbe ad inutili ripetizioni. ho pensato.
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N. degli
Epoca del interventi eseguiti Materiale Percentuale
Nome di
1% intervenio Sup. it impiegato Suecessi
Skinner 1938 Numero imprecisato Vitallium 160 %
Rusconi Aprile 1952 — 27 Nichel-cromo 160 &
(Svedia) 21
Tantalio 6
Capozzi Dicembre 1953 = 25 Tantalio 100 9%
Rottenberg ? - 5 Vitallium ?

per facilitarne la comprensione, di raggruppare i varii rapporti fra
loro attinenti.

Delle segnalazioni riferentisi a uestioni operative chirurgico-
protesiche ricordo lo scarso scollamento delle parti molli con conse-
guente limitazione di estensione della superficie di impianto messa in
evidenza da GRADIN, la cattiva preparazione del piano osseo incol-
pata da Ocus, REICHENBACH e PrLiscHKA, la mancata o difettosa
presa dell’impronta indicata da Mack, ParanT e Cross. l'eccessivo
trauma nel rilievo del calco incriminato da LEw, I'insufficiente adat-
tamento dell’impianto alla base ossea posto in rilievo da DagL. LEW,
Capozzi e KALLENBERGER ed infine 'eccessivo stiramento dei lembi
mucosi al di sopra della endostruttura preso in considerazione da
PEJRONE e SEBASTIANI.

Su questioni strettamente tecniche vertono le indicazioni fattemi
da GranpIN sulle qualita negative dei materiali d’impronta, da Ca-
rozzi sulla inadeguata estensione della base dell'impianto nei con-
frenti del carico masticatorio, da DAHL sulla fragilita della struttura
metallica e da Cross sul disegno (maglie troppo strette) e sullo spes-
sore della endoprotesi.

Aliri AA. diedero risalto all’influenza negativa di fattori mecca-
nici come all’eccessivo carico masticatorio specie se 'impianto & con-
trapposto a dentatura naturale (BarL, LEW), alla ripresa funzionale
troppo precoce (PriscHkA) e alla mancanza di una posizione di ri-
pose (REICHENBACK).






