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12. Impianti sottoperiostali

12.1.
L’utilizzo di impianti sottoperiostali e indi-

Indicazioni

——

re fortemente atrofico, che non ha sostan-
Za ossea sufficiente da consentire un tra-
pianto endosseo. L’esecuzione di impianti
sottoperiostali & controindicata nel caso di
un settore di mascellare edentulo con os-
so alveolare in buono stato di conserva-
zione, poiché in tale situazione ha luogo
un riassorbimento rapido del tessuto os-
seo al di sotto del manufatto. Gli impianti
sottoperiostali dovrebbero essere applicati

s0lo su tessuto 0sseo basate, cioé su un
osso mascellare la cui vitalita non dipen-

de dalla funzione trofica dei denti esistenti

(Fig. 92).

L’indicazione per impianti sottoperiostali

parziali deve essere valutata con molta at-

tenzione, poiché essa presenta una per-

centuale di insuccessi particolarmente alta_
(Maeglin 1967, Weber 1980).

Tra gli impianti sottoperiostali parziali &

compreso anche I'impianto a sella ricoper-

to con fosfato tricalcico, che veniva utiliz-

zato innanzi tutto per creste alveolari an-

cora ben conservate (!) e che non ha da-

to buoni risultati neppure a lungo termine

(Lavelle e altri 1981).

Gli impianti sottoperiostali sono indicati so-

prattutto nel trattamento di mascellari com-

pletamente edentuli dove, a causa del

marcato riassorbimento osseo, la distan-
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za fra la superficie ossea e il seno mascel-
lare e rispettivamente il canale mandibo-
lare risulta estremamente ridotta (Fig. 93).
Il sostegno dell’impianto viene esplicato
quindi principalmente sulle parti di osso
piu resistenti. Tra di essi si annoverano gli
archi basali del mascellare e della mandi-
bola, ma soprattutto la regione retromolare
inferiore, il tuber mascellare e la spina na-
sale anteriore. A causa della corticale re-
lativamente spessa nella

7 palbls: gl
impianti sottoperiostali inseriti in tale se-

de hanno una percentuale di successo
maggiore che a livello mascellare.

=

12.2. Controindicazioni per gli
impianti sottoperiostali totali

Per gli impianti sottoperiostali sussistono
in parte le medesime controindicazioni de-
gli impianti endossei. Questo vale in par-
ticolare nel corso di affezioni sistemiche.
Esistono inoltre le seguenti controindica-
zioni anatomiche particolari (Lew 1972,
Weber 1974):

1. creste mascellari rilevate con una co-
spicua componente di osso alveolare;
2. mascellare con forte riassorbimento e
conseguente pericolo di fratture spon-
_tanee;
3. mascellare antagonista con dentatura
(_completa. In questo caso con i denti na-
Jturali sull’impianto si verificano carichi
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Fig. 92 Indicazioni di un impian-
to sottoperiostale.

Fig. 93 Impianto sottoperiosta-
le mandibolare.

Impianto sottoperiostale

Altezza dell’osso limitata
] (sella ossea)

Osso basale

~ notevolmente maggiori che, ad esem-

;\
r

4,

pio, in caso di protesi completa con
denti di resina (Reichenbach e Kirch-
ner 1952);

estrazione recente. Secondo Perel
(1977), tra I'estrazione e I'impianto de-
ve essere rispettato un intervallo di tem-
po di almeno nove mesi. Cranin (1970)
richiede invece per i trapianti sottope-
riostali un periodo di edentulia di alme-
no quattro-cinque anni, altrimenti la
quota di osso alveolare residua € an-
cora eccessiva.

Sono ammesse eccezioni a tale regola
soltanto nel caso in cui I'alveolo residuo
pud essere escluso dalla struttura del-
I"impianto.

12.3. Materiali per impianti
sottoperiostali

Viene preso in considerazione solo quel
materiale che in vivo presenta un’elevata
resistenza alla corrosione. Contempora-
neamente le sue proprieta meccaniche de-
vono essere tali da assicurare una suffi-
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200.000

Materiale Modulo E | Potenziale ABE
[N/mm2] [mV]

Vitallium 300.000 + 650

V4A(AISI 316) 200.000 + 480

V2A(AISI 302) + 300

Impianti sottoperiostali

Impianti o o
a placca Impianti a traliccio
Impianti Impianti
a reticolo a telaio
,;3:1:::0:{;}:;:,
“*‘A’;’A’;‘.‘ -
Errato Errato Esatto

124

Fig. 94 Caratteristiche meccani-
che ed elettrochimiche di diver-
se leghe da fusione.

Fig. 95 Vitallium - corpi di fu-
sione.

Fig. 96 Disegno di impianto sot-
toperiostale.
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ciente resistenza nella miniaturizzazione
del pezzo (Fig. 94). Inoltre il materiale de-
ve essere facilmente lavorabile. General-
mente vengono utilizzati il Vitallium (How-
medica) o altre leghe al cobalto-cromo-
mobildeno (Fig. 95). La lega Co-Cr-Mo de-
ve corrispondere alle norme DIN 17 007
e 17 440. L’acciaio V-4-A attualmente non
viene praticamente piu utilizzato.

12.4. Forma dell’impianto

La forma degli impianti sottoperiostali de-
ve soddisfare principalmente due requisi-
ti. Deve poter impartire una buona tenuta
all'impianto e deve assicurare la trasmis-
sione delle forze masticatorie all’osso por-
tante.

Durante la fase di carico, la superficie os-
sea degli impianti sottoperiostali viene sot-
toposta prevalentemente a forze di tipo
pressorio. La trasmissione di pure forze
pressorie sulle ossa pu0 essere giustificata
solo quando il metabolismo della cortica-
le risulta inferiore rispetto a quello del tes-
suto spugnoso e quindi anche rispetto al
processo di riassorbimento, che risulta mi-
nore e piu lento (atrofia da compressione!).
Se ne deduce che, quando cio e possibi-
le, occorre evitare la fresatura dei solchi
corticali riscontrabili sulla superficie ossea,
poiché in questo modo verrebbe indebo-
lito solamente il tessuto compatto. |l cari-
co pressorio a lungo andare viene tollera-
to dal supporto del manufatto solo se ven-
gono sviluppate in orizzontale sull’osso
compatto un numero sufficiente di barre
di sostegno abbastanza larghe.

Nella misura in cui le necessita biologiche
lo permettono, la struttura dell’impianto
sottoperiostale deve essere costruita se-
ool princiio T e ih T
il j@ismmo’ﬂéﬁé‘
assicurato dal tessuto osseo, gli impianti
sottoperiostali non dovrebbero far perde-
re il contatto tra entrambi i tessuti. Sono

percio controindicate grandi superfici me-
talliche e soltanto gli impianti a struttura
reticolare hanno successo. Col passare
degli anni si sono tuttavia dimostrati effi-
caci solamente gli impianti con una strut-
tura a grandi maglie, i cosiddetti impianti !/
a telaio, Gli impianti a reticolo, caratteriz-
zati da una struttura a maglie strette, pro-
vocano a lungo andare alterazioni trofiche
della mucosa sovrastante che provocano
marcate deiscenze della stessa (Fig. 96).

12.4.1. Forma degli impianti
mandibolari completi

La strutturazione degli impianti sottoperio-
stali mandibolari deve tener presente le zo-
ne di sostegno e di ritenzione esistenti nel-
la mandibola.

Zone di appoggio nella mandibola eden-
tula (Fig. 97)

1. Il trigono retromolare.

2. Il tfrigono mentoniero.

3. L’'osso basale nella zona della linea
obliqua esterna._

4. In casi favorevoli i tori mandibolari.

Zone di ritenzione nella mandibola eden-
tula (Fig. 98)

1. Sottosquadri bilaterali nella regione pa-
ralinguale.

2. Spazio sublinguale nella regione com-
presa tra gli ex canini.

La figura 99 illustra un modello di impian-
to sottoperiostale mandibolare. Si dovreb-
bero collocare quattro monconi di soste-
gno in posizione all’'incirca equidistante dal
centro della cresta mascellare: due mon-
coni nella regione dei canini e due nella
zona dei molari (Fig. 100). Inserire un mag-

giore numero di monconi aumenta il ri-
schio di contaminazione batterica con con-
seguente inflammazione localizzata prin-
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Sostegno
del perno

Biforcazione

Sostegno esterno
della struttura
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Fig. 97 Zone di appoggio ri-
scontrabili nella mandibola eden-
tula.

Fig. 98 Zone di ritenzione ri-
scontrabili in mandibola edentula.

Fig. 99 Progetto di un impianto
sottoperiostale su mandibola.
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Fig. 100 Distribuzione equidi-
stante dei sostegni di un impian-
to sottoperiostale di mandibola.

Fig. 101 Disposizione del soste-
gno d’'impianto al centro della
mandibola edentula.

e

cipalmente attorno ai perni. Talvolta puo
dimostrarsi vantaggioso sistemare i mon-

coni molari in posizione piu mesiale. |

monconi molari situati troppo lingualmen-

te, da una parte tendono a cedere sotto
Il_caricolinguale, dall’altra trasmettono
svantaggiosam ss da carico sul-
I'0ss0. Inoltre a causa del riassorbimento
osseo centrifugo, si determinano con mag-
giore facilita processi di osteolisi a carico
del versante mandibolare linguale. Altri
monconi allineati vestibolarmente poggia-
no su una fetta d'0sSso piu spessa e svi-

luppano un minor effetto di leva sul tes-
suto osseo di sostegnc:- (Fig. 101, Bodine
1979). Bisogna pero tener conto anche dei
rapporti intermascellari. || moncone non
deve essere allestito in una sede posta
“anteriormente al mascellare”. Il perico-
lo di effettuare un posizionamento di tal ge-
nere sussiste a causa del tipo di riassor-
bimento osseo centrifugo caratteristico
della mandibola e di analogo riassorbi-
mento osseo del mascellare a direzione

centripeta. Inoltre la guancia non deve es-
sere irritata dai monconi. Il moncone do-
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]

1~2mm

interno

_ Sostegno di struttura
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Fig. 102 Distanza del moncone
artificiale rispetto all’arcata oppo-
sta.

Figg. 103 a-d Varianti schema-
tiche di impianti sottoperiostali di
mandibola.

Fig. 103a Impianto sottoperio-
stale di mandibola con due soste-
gni interni mentonieri.

Fig. 103b Impianto sottoperio-
stale di mandibola con monconi
in zona molare a tre sostegni, tra-
vate in cresta in zona premolare
e tre fori per viti.
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Fig. 103c Impianto sottoperio-
stale di mandibola con monconi
a quattro sostegni e fori per viti.

Fig. 103d Impianto sottoperio-
stale di mandibola con monconi
molari a quattro sostegni a trava-
te esterne ed interne convergen-
ti in regione premolare.

vrebbe avere un’altezza di 5-6 mm. Do-
vrebbe inoltre essere mantenuta una di-
stanza di 1-2 mm tra il punto piu alto del

moncone e la superficie dei denti antago-
nisti (Fig. 102). Il collo del moncone del-
I'impianto deve sempre esercitare una cer-
ta compressione mediata dalla mucosa a
livello della zona di gengiva aderente e de-
ve avere dimensioni sufficienti per quan-
to riguarda il suo diametro. Nella zona dei
canini il diametro massimo del perno non
dovrebbe superare i 4 mm, nella regione
dei molari invece dovrebbe avere un dia-

metro trasversale di 4 mm, ma quello me-
siodistale deve.essere compreso fra 4 e
6 mm. Normalmente da un moncone si de-
vono diramare solamente due barre: una
diretta verso la zona orale ed una verso
la zona vestibolare. Impiantare un maggior
numero di barre di sostegno non fa altro
che aumentare il rischio di deiscenza della
mucosa sovrastante (Bodine e altri 1977).
Entrambe le barre dei monconi rappresen-
tano il collegamento con |a restante strut-
tura e dovrebbero dividersi solamente ad

una distanza di 3-5 millimetri dal perno.
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Errato

Esatto

Fig. 104 Superficie da livellare
dei sostegni di struttura sottope-
riostali.

i, 1S maad
|

© i Fig. 105 Barra esterna buccale
e A s e nella regione premolare della

mandibola: ampiezza completa
della barra con spessore 0sseo
sufficiente, ridotta ampiezza del-
la barra nella parte superiore in
presenza di uno spessore 0sseo
limitato.

Tale distanza viene determinata in base
alla successiva distanza dell’epitelio dal-
la struttura dell’impianto attorno al mon-
cone, potendosi raggiugere una distanza
fino all’ordine di circa 3 mm. D’altra parte
bisogna anche considerare che tre o quat-
tro barre di sostegno posseggono una su-
perficie orizzontale per la trasmissione del-
la pressione maggiore rispetto a due sole
barre. Inoltre la stabilita della struttura del-
I'impianto viene aumentata da un maggior
numero di barre di sostegno. Per questi
motivi anche i tipi di impianto illustrati nelle
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figure 103 a-d trovano un utilizzo unico
(Lew.1959, Cranin 1970, Balkin 1970).

Le barre del manufatto dovrebbero pos-
sedere spessore uniforme e poggiare di-
rettamente sulla superficie dell’'osso. Il lato
del sostegno rivolto verso 'osso deve inol-
tre adattarsi a tutte le diseguaglianze e ir-
regolarita della superficie ossea. Tali irre-
golarita non devono pero essere riprodot-
te sul lato delle barre corrispondente al ri-
vestimento mucoperiostale, che al contra-
rio deve essere liscio (Fig. 104). A tale ri-
guardo si devono mediare le varie esigen-
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Fig. 106 Ampiezza della maglia

Superficie di almeno 1 cm?

di impianti a telaio sottoperiostali.

Fig. 107 Struttura d’impianto a
reticolo svantaggiosa (controindi-
catal).

ze in modo da ottenere comungue uno
spessore uniforme della barra.

Le barre delimitanti il manufatto devono
venir allestite a curve ampie e devono ab-

bracciare sempre Ie strutture piu resistenti

alla pressione: i trigoni retromolari (linee
oblique esterne!) e la regione mentonie-
ra. Devono passare attorno al foro men-
toniero ad una distanza di circa 3 mm, per
avere la certezza di evitare una lesione da
compressione del nervo mentoniero.

Se il margine superiore della barra di so-

stegno & molto vicino alla cresta in corri-

spondenza della parte superiore del foro
mentoniero, la barra in questo punto do-
vrebbe essere assottigliata partendo dal-
la parte superiore (Fig. 105).

| sottosquadri della mandibola devono es-
sere inclusi dalla struttura dell’impianto in
modo tale che venga poi assicurata una
elevata stabilita primaria, rendendo pos-
sibile un “effetto a scatto”. Se inoltre ven-
gono applicati sostegni di struttura inter-
ni, si deve essere in presenza di una strut-
tura a maglie larghe. Di regola ogni ma-
glia dovrebbe coprire una superficie non
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Fig. 108 Decorso dei sostegni
dei monconi in impianti sottope-
riostali.

Errato Esatto

Fig. 109 Sede delle travate sot-
toperiostali negli avvallamenti os-
sei.

inferiore ad 1 cm2 (Fig. 106). In questo
modo viene assicurato un esteso contat-
to diretto tra il periostio e il tessuto osseo.
Sono escluse alterazioni trofiche della mu-
cosa.

Una struttura con reticolo a maglie stret-
te (Fig. 107), provoca disturbi trofici a ca-
rico del rivestimento mucoso e determina
prima o poi I'esposizione di parti pit 0 me-
no estese della struttura dell'impianto (Bo-
dine 1974, Obwegeser 1959). E quindi
consigliabile evitarle. Se esiste Spazio suf-
ficiente, il manufatto pud essere stabiliz-
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zato operando al di sotto delle singole bi-
forcazioni delle barre dei monconi median-
te ulteriori sostegni esterni (Figg. 93 e
108). Tutti i sostegni dovrebbero essere po-
sizionati possibilmente nei solchi ossei e
non sulle creste o sugli spigoli dell’osso
(Fig. 109). Tutte le barre delimitanti devo-
no essere ad una distanza di almeno 1-2
mm dalle inserzioni muscolari (ad esem-
pio sulla spina mentalis), per non provo-
care alcuna compressione sui muscoli con
conseguente reazione infammatoria (Cra-
nin 1970).
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Fig. 110 Sezione trasversale
della struttura sottoperiostale del-
I'impianto in regione premolare:
osservare le zone di ritenzione
linguali.

Fig. 111 Sezione trasversale
dell’impianto sottoperiostale
mandibolare in regione molare:
pericolo di esposizione delle tra-

Lingua

vate di sostegno linguali. |

Per il posizionamento nei sottosquadri si
utilizza lo spazio sublinguale e lo spazio
paralinguale all’altezza della regione pre-
molare. | sottosquadri possono essere in-
clusi soltanto per quanto lo permette I'e-
lasticita del metallo dell’impianto. Inoltre
non deve essere toccata la zona d’inser-
zione del muscolo miloioideo (Fig. 110).
La regione premolare della mandibola
edentula & la zona di maggior ritenzione
dell'impianto totale di mandibola, data I'in-
serzione profonda del muscolo miloioideo
e la costante presenza di sottosquadri. La

regione molare presenta condizioni parti-
colarmente sfavorevoli. Da una parte la lin-
gua raggiunge qui il suo diametro trasver-
sale maggiore all’interno dell’arcata den-
taria, d’altra parte la linea miloioidea & mol-
to alta. La linea miloioidea non deve per-
tanto essere superata, poiché le barre del
manufatto distolinguali in posizione cau-
dale, sotto la mucosa elastica, verrebbe-
ro messe a nudo per lo piu con un mec-
canismo di perforazione conseguente a
compressione della lingua (Fig. 111, Bo-
dine e altri 1977, Herschfus 1959). Secon-
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Labiale

‘“"H\/\f g /48 .":'3:-.-..:':-"::. '
\x._ | Fig. 112 Schematica di impianti

sottoperiostali in regione mento-
niera.

Superficie di trasmissione | Superficie di trasmissione
di forza effettiva di forza effettiva
per forze verticali per forze verticali

)

Fig. 113 Trasmissione di forza
dall’impianto sottoperiostale sul-
I'osso, tramite la superficie di tra-
_| smissione di forza effettiva.

. |
3 > % .
g . . P
Fig. 114 Sviluppo di impianti
sottoperiostali di mandibola in se-
L : de retromolare.
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Figg. 115 a e b Nuovo tipo di
struttura in regione retromolare di
impianti sottoperiostali di mandi-
bola.

Fig. 115a Vista frontale.

Fig. 115b Vista laterale.

do Cranin (1970) la barra linguale ester-
na deve distare dalla linea miloioidea cir-
ca 3 mm. Nella regione anteriore & utiliz-
zabile inoltre come sostegno il trigono
mentoniero, la cui estremita caudale for-
ma la protuberanza mentoniera (Fig. 112).
Per distribuire pit uniformemente lo stress
da carico sul basamento osseo, le barre
distali esterne dovrebbero essere prolun-
gate il piu possibile in direzione distale (Jo-
nes e altri 1979). L’estensione distale del
manufatto pud in assoluto avere una lar-
ghezza di 3 - 3,5 mm, poiché la superficie

ossea del trigono retromolare a decorso
orizzontale, possiede una superficie di tra-
smissione dei carichi verticali superiore al-
le superfici ossee inclinate al di sotto del-
la maggior parte delle barre esterne orali
e vestibolari del manufatto. Un allarga-
mento nella regione del trigono retromo-
lare & quindi molto efficace per la trasmis-
sione delle forze pressorie (Fig. 113). Ta-
le condotta & tuttavia giustificata, soltanto
se la mucosa posta sopra il trigono osseo
retromolare presenta uno spessore suffi-
ciente. Nei rari casi in cui la mucosa é ela-
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Osso basale
(assorbimento limitato)

Osso alveolare
(assorbimento cospicuo)

; !

Fig. 116 Assorbimento osseo in impianti sottoperiostali di mandibola.

stica, poggia rigidamente e non & possi-
bile una opportuna barra di sostegno in po-
sizione distale, le barre laterali esterne de-
vono terminare distalmente libere senza
collegamenti a cavaliere (Fig. 114).

Nella figura 115 & rappresentato un nuo-
vo tipo di impianto per la regione retromo-
lare. Partendo dal presupposto che il dia-
metro trasversale della mandibola, soprat-
tutto nella regione molare, diminuisce a
causa della deformazione elastica della
mandibola durante i movimenti funziona-
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li, si & rinunciato completamente all’inse-
rimento di una barra linguale nella regio-
ne retromolare. A tale scopo vengono ap-
plicate contemporaneamente piu barre di
sostegno sul lato esterno della branca
ascendente della mandibola. Fino ad og-
gi non si conoscono i risultati pratici a lun-
go termine di un impianto di questo tipo
nella regione retromolare.

Negli impianti sottoperiostali, I'impiego di
barre in cresta € ormai da considerarsi ob-
soleto. Da un lato esiste un aumentato ri-
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Foro per vite

Maschio sbozzatore

¥

Fig. 117 Viti per la stabilizzazione primaria di impianti sottoperiostali.

schio di esposizione a livello della muco-
sa sottile ed aderente, dall’altro, al contra-
rio di quello basale, I'osso alveolare non
¢ idoneo alla compressione. Quando pe-
ro sussiste la cresta essa & ancora forma-
ta, nella sua-parte superiore, da tessuto
osseo alveolare. Il riassorbimento di que-
sto 0sso contribuisce in modo notevole alla
esposizione secondaria delle maglie che
si trovano in cresta e di alcune parti del
manufatto, giacché il rivestimento muco-
periostale segue I’'0sso, ma I'impianto ri-
mane fermo nella sua posizione originale
(Fig. 116, Obwegeser 1959).

Per questi motivi, talvolta si consiglia an-
che di collocare i monconi all’interno di sol-
chi ossei artificiali.

Tali solchi devono essere ricavati con fre-
se sul margine superiore del mascellare.
Le singole barre di sostegno sono larghe
2,5 mm e devono inoltre essere spesse cir-
ca 1 mm per motivi tecnici di fusione. In
questo modo il metallo fuso pud poi fuo-
riuscire facilmente dalla cavita. Dopo la co-
lata, I'altezza deve essere ridotta ad un
massimo di 0,6 - 0,7 mm (Bodine 1974,
1979). Solo cosi la struttura potra mante-
nere la sua elasticita definitiva.

Se mediante I'uso di sottosquadri non &
possibile ottenere una sufficiente stabili-
ta dell’impianto sull’osso, si devono utiliz-
zare delle viti per aumentare la ritenzio-
ne. Esse misurano da 1,5x5 mm a 2x7
mm, presentano una testa piatta ed una
filettatura simile a quella delle viti per le-
gno. E discutibile se siano piu adatti i tipi
simili alle viti per legno a forma cilindrica,
oppure quelli a forma conica. Nel proces-
so a spruzzo al plasma si adattano sen-
z'altro meglio le viti ricoperte con titanio
in polvere, poiché consentono un contat-
to osseo anchilotico.

Nella regione retromolare e nella zona del-
la sinfisi, & situato il tessuto osseo basale
pil resistente al riassorbimento. Le viti de-
vono essere applicate in tale sede. Nella
regione retromolare i fori per le viti ven-
gono fatti lungo la linea obliqua esterna,
cioé in posizione piu vestibolare e ad una
distanza sufficiente dal canale mandibo-
lare. Le viti vengono inserite in questo pun-
to verticalmente nell’osso (Cranin 1970).
Nella regione mentoniera, le viti vengono
invece fissate orizzontalmente all’interno
del tessuto osseo. Poicheé il tessuto osseo
che costituisce la porzione mediale della

137



Impianti sottoperiostali

mandibola, vale a dire a livello della sinfi-
Si, € spesso particolarmente resistente, si
consiglia I'applicazione della vite in posi-
zione parasinfisaria.

Nei tre punti di applicazione delle viti (a
livello parasinfisario e retromolare) il ma-
nufatto deve avere i rispettivi fori adatti al-
I'inserimento del colletto, nonché della te-
sta della vite (Fig. 117).

Se la stabilita del manufatto & assicurata
dai sottosquadri, si dovrebbe comunque
rinunciare all’applicazione delle viti. Piut-
tosto di frequente esse sono causa di pro-
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Figg. 118 ae b Barra di soste-
gno bilaterale in un impianto sot-
toperiostale di mandibola.

Fig. 118a Impianto sul modello.

Fig. 118b Impianto in bocca.

cessi inflammatori sia cronici che acuti e
devono essere asportate a causa del con-
seguente processo di mobilizzazione (Cra-
nin 1970, Kanitz 1982, Goldberg. e Ger-
shkoff.1949). |

Alcuni implantologi consigliano I'impiego
di una barra intermedia bilaterale come
parte supplementare del manufatto (Bodi-
ne 1979, Travis e Bodine 1982, Bodine e
Vakay 1978, Cranin ed altri 1980). Invece
di quattro monconi isolati, i due monconi
unilaterali vengono collegati di volta in vol-
ta mediante una barra, la quale misura 1,5
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mm in larghezza e 2,5 - 5 mm in altezza.
Poiché con il trascorrere del tempo gli im-
pianti si “‘siedono’ leggermente, il ponte
della mesostruttura dovrebbe essere siste-
mato almeno 4 - 6 mm al di sopra della
superficie ossea (Fig. 118).

Tale barra, nella fase di caricamento del-
I'impianto, determina in modo anche di-
mostrabile, una piu equilibrata distribuzio-
ne della forza e un piu limitato ribaltamento
linguale del pilastro distale (Jones e altri
1979). Tuttavia si pud a buon diritto affer-
mare che & comunqgue possibile ottenere
simili vantaggi mediante il ricorso ad una
sovrastruttura incorporata e che quindi
non & assolutamente necessario I'impie-
go aggiuntivo del ponte intermedio. D’al-
tra parte, alcuni implantologi utilizzano un
ponte a mesostruttura continua. Esso con-
sente una distribuzione delle forze anco-
ra piu equilibrata (Garefis 1978, Travis e
Bodine 1982).

12.4.2. Forma degli impianti
mascellari completi

La forma degli impianti periostali sul ma-
scellare deve comprendere le zone di so-
stegno e di ritenzione ossea esistenti (Lin-
kow 1980).

Zone di sostegno presenti in un mascel-
lare edentulo (Fig. 119)

1. Parte anteriore del palato duro con la
sua superficie inclinata.

2. Arcata zigomatica anteriormente all’in-
serzione del muscolo massetere.

3. Base della spina nasale anteriore.

4. In casi favorevoli il processo pterigoideo
dello sfenoide.

Zone di ritenzione presenti in un mascel-
lare edentulo (Fig. 120)

1. Sottosquadri vestibolari sul processo al-

veolare anteriore (regione attigua alla
spina nasale anteriore).

2. Sottosquadri sulla superficie distopala-
tina dei tuber mascellari.

Se in dette zone di ritenzione non sono
presenti dei sottosquadri, in queste sedi
devono venir ricavati con frese, solchi ana-
loghi che fungano da zone di ritenzione.
| criteri di progettazione descritti per la
mandibola sono validi anche per il mascel-
lare. Nel mascellare le arcate zigomatiche,
la porzione ossea al di sotto della apertu-
ra piriforme (regione della spina nasale an-
teriore) e I'osso nasopalatino posto attor-
no al forame incisivo, sono le sedi piu adat-
te all’assorbimento di forze pressorie e so-
no quindi da considerarsi le strutture piu
solide.

L’impianto dovrebbe essere sempre impo-
stato in tali sedi. La figura 121 illustra la
sagoma di un impianto mascellare sotto-
periostale.

Le barre esterne poste sull’arcata zigoma-
tica possono essere tenute un po’ piu lar-
ghe, analogamente alle barre retromolari
della mandibola, poiché a tale livello la su-
perficie di trasmissione della forza & per-
pendicolare rispetto alle forze verticali. Le
barre esterne palatine devono essere po-
ste nel punto di passaggio tra il processo
alveolare verticale e la volta del palato oriz-
zontale. Mentre alcuni implantologi, a sco-
po preventivo contro I'esposizione secon-
daria, evitano il posizionamento delle barre
di sostegno sulla volta del palato, altri in-
vece non la escludono. In questo caso
vengono applicate barre trasversali ed una
mediana.

Piu che chiedersi se le barre del manufatto
debbano o meno essere collocate sul pa-
lato duro, si dovrebbe considerare dove
esse debbando essere posizionate a livel-
lo del palato duro. Mentre le strutture del-
I'impianto sottoperiostale a livello del pa-
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Fig. 119 Zone di sostegno in un mascellare edentulo (descritto da Steiner e Schmidinger 1975).

Di fianco Sezione mediana

Fig. 120 Zone di ritenzione di un mascellare edentulo (descritto da Steiner e Schmidinger
1975).
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.~ Spina nasalis anterior

Estensione
dell’arcata
zigomatica

Fig. 121 Disegno di un impianto sottoperiostale mascellare.

Fig. 122 Variante del disegno di un impianto sottoperiostale mascellare con sostegno palata-

le anteriore e foro per vite.
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