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vanta immaginazione e
quanta applicazione e fan-

tasia sono occorse ai medi-
ci per creare i primi impianti e la lo-
ro metodica! Se non i primi nel tem-
po, in linea di massima tutti gli im-
pianti, se collocati nella zona adatta
e compatibili con la morfologia del-
la bocca, vanno bene. Essi sono
soggetti a risentire di tutti gli sforzi
della masticazione e delle forze
che vengono ad essi applicate spe-

Clinica Odontoiatrica
Universita di Modena
Direttore: Prof. B. Vernole

cie quelle di lateralitd, le piu danno-
se che l'abilita dell'implantologo an-
nulla. Prenderd in esame le viti clas-
sificandole a gruppi per forma on-
de giungere dlla spiegazione del
perché ho creato in collaborazione

del Dott. Mondani Pier Maria e con
I'esperienza del mio direttore Pro-
fessor Benito Vernole questo nuovo
impianto sperimentato in clinica a
Modena per vari anni.

Dopo la vite cava e spiraliforme
di Formiggini radunero le viti in tre
gruppi (fig. 2):

la n. 1: vite conica con spire de-
gradanti; ed in questo gruppo an-
novero la fioritura di viti nate in que-
sto periodo;

Fig. 1a - Schema di studi di “bio-ingegneria implantare”.
La metodica e gli impianti sono stati brevettati in tutto il mondo.
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la n. 2: di Tramonti la capostipite
delle viti cilindriche con ampie spire;

la n. 3: vite di Garbaccio, vite
aghiforme che come gli aghi cerca
la corticale unico e valido supporto
allimpianto.

Il dente umano ha una forma co-
nica, rastremato alla radice, com-
presi i molari. Questa forma I'ha
scelta la natura perché piv facil-
mente potessero spostarsi i denti in
bocca sotto la spinta della mastica-
zione, nelle seconde e terze classi

naturalmente onde poter occlude-
re. Infatti la massa mossa agli apici
& inferiore per quantita a quella del-
la corona (fig. 3).

Se invece i denti fossero a forma
cilindrica la massa mossa sarebbe
uguale (fig. 4). Ma con quanta fati-
ca cid potrebbe avvenire! La orto-
donzia sarebbe una cosa assai pid
problematica (fig. 5).

Da ci6 si deduce che una vite co-
nica sard piv soggetta agli sposta-
menti di lateralita che non una vite

cilindrica, anche se la vite conica
penetra pib facilmente che una vite
cilindrica a larghe spire (fig. 6). Te-
nendo presenti queste due consta-
tazioni, ecco apparire gli impianti
cilindrici con un diametro molto vo-
luminoso per appoggiarsi alle corti-
cali laterdli, con delle spire poco
evidenti, ma dppunto per il loro dia-
metro e per le spire poco retentive,
hanno bisogno di avere una grossa
cavitd preformata per accoglierli, e,
di esseresepolti nell'osso per atten-

Fig. 1b - Nuovo impianto con tecnica “ortogonale” ad autoinnesto.
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Fig. 2 - 1. Vite Evoluta; 2. Vite di
Tramonte; 3. Vite di Garbaccio

dere la osteoinclusione che alcuni
autori definiscono osteointegrazio-
ne.
Ma noi sappiamo dagli studi di
ortopedia che meno & manipolato
I'osso e piv facilmente guarisce con
una restituzione ad integrum. Gia
per fare questi alloggiamenti sono
ricorsi ad una metodica, ferrea per-
fetta ma ricca di passaggi e di mani-
polazioni con varie frese non certo
salutari per I'osso e soprattutto per
la architettura delle sue trabecole.
Ne fa fede di questo la lunga attesa
di mesi per la guarigione della brec-
cia ossea.

Se gli impianti non fossero lascia-
i a riposo e sepolti di “core vent”,
vedi Branemark etc. dal nono gior-
no in poi incominciandosi a deter-
gere la ferita ed aumentando cosi i
diametri, si verrebbe a creare un
angolo futto attorno detto di cedi-
mento, che farebbe fuoriuscire gli
impianti.

Piv l'impianto & profondo ed il
suo diametro & maggiore piu I'an-
golo di cedimento & minore (fig. 7).

Gli impianti a riposo guariscono
in quatiro, sei, otto mesi, ma cosa
succede agli impianti una volta atti-
vati2 Una volta atfivati con |'aggiun-
ta del secondo inserto sul moncone
sepolto nell'osso dévono essere su-
bito solidarizzati tra loro alirimenti
sotto sforzo creeranno lisi periim-
plantare. Saranno anch’essi sog-
getti alle forze di lateralitd, alle for-
ze del paradllelogramma dlla legge
di Niuton, di Wolf e di Roux che
creano come in ogni vite col tempo

Fig. 3a e 3b - La figura 3a rappresenta un dente nella sua forma naturale, la figura
3b dimostra che lo spostamento dell'apice ¢ superiore a quello della corona.

Fig. 4a e ab - Le figure 4a e 4b dimostrano che un dente ipotetico a radici cilindrica
sposta l'osso in parti uguali.
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Fig. 5 - Il dente cilindrico oppone resistenza maggiore del dente conico
alle forze laterali.
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Legge di Roux

L'aumento delle forze presso-
rie porta alla formazione diun
nuovo tessuto osseo, mentre
la sua diminuzione e la man-
canza di stimoli pressori, porta
alla formazione di tessuto
osteoide.
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d = Angolo di cedimento

Leggi di Wolf o
“leggi delle trasformazioni

A) Ogni stimolo funzionale
porta ad una modificazio-
ne dell'osso, e conseguen-
temente .......:

Ogni modificazione del-
l'intensita e, della direzio-
ne delle forze, conducono
ad una variazione della
struttura e, talora, della
forma dell’osso.

Fig. 6
La vite conica entra piu facilmente
nell’osso ma risente di piu le forze
laterali della cilindrica.

Si deduce che piti I'impianto & poco
profondo piti grande ¢ I'angolo di
cedimento.

® = Tolleranza

0 = Angolo di cedimento (01 > 2 83)

Fig. 7ae 7b
Studi di “bio-ingegneria implantare”.

Fig. Ba e 8b
Leggi di “osteclogia”.
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