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Protesi dentaria a mezzo di infibulazione diretta endoalveolare “

Dott. MANLIO S. FORMIGGINI

Prima di dare inizio alla mia esposizione sento il dovere di rin-
graziare il Consiglio Direttivo della Sezione Lombarda dell’Associa-
zione Medici Dentisti per avermi concesso onore di esporre per la
prima volta in vostra presenza il risultato dei miei studi su di un argo-
mento sul quale gia si cimentarono aliri studiosi ma sempre con risul-
taio praticamente negativo. Intendo parlare della « protesi a« mezzo di
infibulazione diretta endoalveolare ».

La sostituzione dei denti permanenti, caduti in seguito a traumi
o eliminati spontaneamente per malattie a caraltere espulsive o estrat--
ti chirurgicamente, con elementi fissati direttamente nei mascellari,
costitui in ogni tempo I'aspirazione vuoi dei pazienti, vuci degli sto-
matologi. Ora se non temessi di peccare d’immodestia affermerei che
con il metodo che sto per esporvi ho fiducia di avere soddisfatto tale
aspirazione.

Lo spunto per 'applicazione del mio sistema lo ebbi dalla tra-
scuratezza di un cliente al quale estrassi un canino superiore perché
affetto da paradentite con ascessso periapicale. Dopo I’estrazione in-
trodussi nell’alveolo uno stuello di garza iodoformizzata raccoman-
dando al cliente di mantenerla in sito e di tornare all’indomani per
estrarla. Per contro tornd dopo due mesi assicurandomi che il drenag-
gio era ancora al suo posto. Il fatto mi parve strano percio volli esa-
minare attentamente l'infermo: la mucosa orale si presentava con
aspetto normalissimo e 1'apertura di accesso alla cavita alveolare ap-
pariva pressoché obliterata. Introdotto a stento uno specillo constatai
Pesistenza del drenageic che ritenni opportuno di estrarre seduta stan-
te. L’estrazione perd riusci difficile, doloresa e cruenta perché fra le
maglie della garza si era formato del tessuto conmettivo che la fissava
alla parete alveolare. Mi sorprese il fatto che lo stuello non fosse stato
eliminato come corpo estraneo e che non avesse provocato aleuna rea-
zione infiammatoria. Allora mi venne fatto di pensare che la garza

(1) Conferenza tenuta il 27 Fehbr. 1947 a Milano per la Sez. Lombarda dell’AM.D.L





















