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In tema
di impianti

In questa nota, riassunia a cura del collega Rastelli,
viene posto in evidenza che di tutte le tecniche implantologiche
solo tre hanno superato le prove ed i controlli, sia
microbiologict che istopatologici e clinici. Esse sono quella degli
impianti ad ago, a lame e degli impianti juxta-ossei.

Molti odontoiatri respingono I'implanto-
logia. Scienza giovane, screditata da alcuni
non per ignoranza delle tecniche, ma per ti-
more di una prognosi a breve scadenza. Tre
tecniche hanno superato vittoriosamente i
tests mlerobiologici e istopatologici : si trat-
ta degli impianti a lame, degli impianti ad
aghi e dei juxta-ossei.

Le regole dell'impianto sono chiare e preci-
se. Sappiamo in quali condizioni un pazien-
le puod ricevere o meno 'impianto.

Lo stato dei denti, il volume osseo, lo studio
radiologico, la consistenza trabecolare, gli
esami di laboratorio, lo stato generale del
paziente, la sua anamnesi sono altrettanti
elementi che ci permettono una diagnosi
precisa e sicura.

Ma qual’e la prognosi di questi impianti?
E’ ovvio che la soppressione di ogni pro-
cesso patologico locale o generale & una re-
cola imperativa. Localmente, la cura consi-
ste nell’eliminare ogni infezione dentaria
o mucosa. Le misure di cura pre-operatorie

e profilattiche post-operalorie, devono esse-
re altrettanto rigorose quanto quelle per un
intervento chirurgico endo-orale di tipo
classico. E’ quindi evidente che ogni compli-
cazione meccanica. (Queste complicazioni
possono avere due origini :

—— sia un riscaldamento avvenuto in cattive
condizioni di asepsi o che abbia provocato
un riscaldamento osseo che finisce col bru-
ciare gli albuminoidi dell’osso a 60° centi-
gradi ;

— sia una compressione protesica dovuta ad
un cattivo articolato, che avra per conse-
guenza una mobilita degli impianti per mi-
crotraumatismi ripetuti.

Questi microtraumatismi sono avvenuti al
momento stesso della sistemazione della pro-
tesi, per un errore commesso all’atto della
sua realizzazione oppure essere il risultato
di movimenti atipici non diagnostici.
Occorre tuttavia considerare che gli impian-
i possono essere causa del « risveglio » di
una malattia temporaneamente sopita o cau-
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sa diretta di una malattia.

Senza voler qui fare la parte dell’« Anti-
Knock » siamo tuttavia condotti a conside-
rare 'importanza delle analisi.

Un « check up » completo ei permettera di
fare un piano di lavoro tanto preciso da evi-
tare ogni errore di diagnosi, chiudendo co-
s1 ogni possibile ingresso cutaneo-mucoso a
potenziali germi patologiei.

L’uso di strumentario chirurgico sterile per-
meltera di otlenere un intervento nelle mi-
gliori condizioni di asepsi.

Una sorveglianza locale e talvolta anche bat-
teriologica permettera di evitare al momento
critico ogni apporto batteriologico tenden-
zioso (ricerca del mughetto o di ulcerazio-
ni). Cosi, ogni precoce complicazione di ori-
gine esogena puo essere perfettamente con-
trollata.

Quindi se si ammette che 'intervento pro-
priamente detto é stato ben condotto e se la
protesi & stata eseguita secondo ogni regola,
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possiamo guardare con fiducia all’avvenire.
Sono state fatte lunghe ricerche sperimenta-
li, in vitro e in vivo, sul punto di ingresso
dell’impianto, nel senso mucoso ed osseo.
Tutte sfociano nelle stesse conclusioni: a
questo punto si constata una iperepitelizza-
zione che ¢ un fenomeno normale di modifi-
ca del sistema epiteliale. con lo scopo di una
difesa naturale di fronte ad agenti infetti che
non sono di solito virulenti.

Si arriva cosi ad una tolleranza normale del-
I’elemento estraneo dell’organismo. come
avviene per i chiodi utilizzati in osteosintesi.
Molti odontoiatri hanno gia dai 10 ai 20 an-
ni di esperienza in materia e la percentuale
del successo supera 1’809 .

L’era della implantologia e al suo apogeo e
1 progressi in questa materia sono quotidia-
ni. Nulla potra arrestare questo movimento
che appare come una necessita nell’odonto-
logia moderna, un impegno di ricerca scien-

tifica continua.



