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Relazione cirea umn nuove metodo
per impianti metallici soltoperiostei

OTTO NEUNER

L’inserzione sottoperiostea di mmpianti metallici. in funzione
di ancoraggio per protesi totali, venne raccomandata per la prima
volta nel 1942 dall’odontoiatra svedese DAmHL. Tale metodo venmne
immediatamente scartato dagli specialisti per ragioni ovviamente
comprensibili: si trattava infatti di inserire un corpo eslraneo che
sarebbe rimasto sempre in comunicazione con I'ambiente esternc:
In questo caso la cavita orale nella quale trova sempre ricettacols
una numerosa flora batterica. Negli anni del dopoguerra tale pro-
blema venne ripreso in considerazione dagli Americani e nel 1949
GOLRERG ¢ GERSHKOFF comunicarono di aver eseguito aleuni im-
pianti metallici coronati da suecesso. Negli anni seguenti sia in Ame-
rica che in Eurcpa si lavord con entusiasmo su questa strada. Il me-
todo venne ulteriormente sviluppato e migliorato in maniera tale,
che secondo le ultime comunicazioni( BERMANN, NicHorLs, HAMMER.
Unvic, FLoBR, MARZIANT ed altri) la percentuale degli insuccessi &
valutata solo al 109 .

I successo degli impianti metallici subperiostei &, secondo
quanto pubblicato fino ad ora, e dalle nostre esperienze, dipendente
dai seguenti fattori:

I) INDICAZIONI ALL'INTERVENTO
II) TECNICA OPERATORIA
ITI) ESECUZIONE TECNICA DELL ARMATURA DELL’ IMPIANTO
IV) ¥ISSAZIONE DELLIMPIANTO FINO AL DEFINITIVO ADATTAMENTO

V) ESECUZIONE TECNICA DEL COMPLETO PROTESICO
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I) INDICAZIONI ALL INTERVENTO.

L’indicazione all’intervento per un impianto metallico totale
sul mascellare superiore e data di rado, in quanto, con i metodi pro-
tesici oggi a dispesizione, (uasi ogni casc pud essere risclto favore-
volmente. A cio bisogna aggiungere il fatto che la debole compacta
del mascellare superiore non potrebhe sopportare a lungo il carico
funzionale di un impiante totale. che fatalmente porterebbe ad
una patolegica atrofia del tessuto osseo. Solo in rari casi: palato-
schisi, palate dei suonatori di strumenti a fiato, sono indicati im-
pianti superiori totali. In tali casi si puo gia parlare di successo,
quando la funzionalita masticatoria o professionale & conservata solo
per alecuni anni (REICHENBACH, NAUCKE). Per il mascellare infe-
riore le indicazioni per impianti totali sone maggiori; specie in ta-
luni casi in cui sia i normali metodi di protesi. sia operazioni pla-
stiche correttive non portano a risultati del tutto soddisfacenti. Inol-
ire la pessibilita di avere una larga base di appoggio per I'armatura
e la pit forte struttura del mascellare inferiore, creano un ambiente
piu faverevole nei riguardi del mascellare superiore. A tali circo-
stznze si aggiunge anche il fatto che I’edentulo inferiore quasi sem-
pre & portatore di protesi totale superiore, cosicché la forza di ma-
sticazione non & maggiore di quella di un individuo con dentatura
completa,

Per avere indicazione ad impianti parziali; sostituzione di sin-
goli elementi o gruppi, bisogna determinare quali sono all’incirca il
lavoro cui dovra sottestare Uelemento di sostituzione e la capacita
dell’osso a sopportare il carico. Onde avere dei punti di riferimento

i 2 3 4 5 6 7
Mascellare superiore f
137 117 208 | 145 156 395 370
| |
e -} £ |
i I' .
) 1 29 BaRE) 4 5 6 7
Mascellare inferiore \
87 113 208 | 169 172 364 346
i

Fig, 1 - Tabella dei valori medi delle superfici radicolari,
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circa I'estensione in superficie della base di appoggio dell'impianto.
abbiameo fatie il calcolo dei valori medi delle superfici delle singole
radici, e rassruppati in una tabella i valori ottenuti (fig. 1). L'osser-
vazione di guesti valori da gia di per se un indice circa la possibi-
lita di successo di un impianio parziale; se ne deduce che impianti
parziali seme indicali per la sostituzione di singoli elementi o gruppi

@ b)
Fig. 2 - Tmpianto parziale per la soslituzione dei 5 4 |

a) Veduta iniraorale
#) Radiografia,

nella regione incisivo-premolare del mascellare superiore ed infericre
(igg. 2. 3, 4. 5). A tali valori & impossibile sia pure avvieinarsi.
nel easo di sostituzione di molari, sia come elementi singoli, che
come pilastro finale di ponte per protesi altrimenti a termine libero,
in quanto I'impianto porterebbe fatalmente alla patologica atrofia
dell’osso, che dal punto di vista clinico si manifesta con 1'allenta-
mente dell’impianto stesso. La congiunzione del’armatura con un
pilastro gia esistente di ponte, ne impedisce per qualche tempo I"al-
lentamento. in quanto il pilastro da solo & in grado di garantire la
temporanea fissita dell’armatura. Per il mascellare inferiore la pos-
cibilita di estendere inaggiormente la superficie d’appoggio e la pin
robusla struttura ossea. consentono in determinati ecasi di inira-
prendere impianti nella zona dei molari. E’ logico che si raccomanda
uttavia la massima prudenza ed un’esatia scelta del caso.
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b)

Fig. 3 - Impianto parziale per la sostituzione del 1 |

a) Prima dell’impianto

b) Impianto inserito

1
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d)

Fig. 3 - Impianto parziale per la sostituzione del 1 [ 1

¢) Impiante con corone al pilastro

d) Radiografia
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Fig. 4 - Impianti bilaterali di ripristine in caso d’aplasia dei 2 |

@) Visione dei pilastri

by Corone in sede

L.
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c)

Fig. 4 - Impianti bilateraii di ripristine in caso d’aplasia dei 2 | 2
= B b

ci Radiografia

Coniroindicazioni assolute si hanno:

1) In presenza di malattie generali (malattie del sangue, distur-
bi di circolo, malattie del ricambio, disturbi endocrini, diabete mei-
lito, infezioni latenti ecc.).

2) In presenza di malattie della cavita orale.

3) Estrazione recente (& necessario attendere 12 - 24 mesi dal-
I'ultima estrazione per un impianto totale. Per un impianto parziale
come minimo tre mesi).

4) Paziente non consenzienle.
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b)

uzione di un ineisivo inferiore

Fig. 5 - Sost

Pilastro extramucoso s b) Corona in sede
















































