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Riassunto

Gli Autori presentano un caso
clinico di impianto endoosseo ad
ago in titanio, in situ da 10 anni,
rimosso a fini protesici, corredato
da esame istologico del tessuto
perump!anfare Essi pongono al-
tresi-l’attenzione sulle.complesse
correlazioni esistenti fra osteoin-
tegrazione ed osteofibrointegra-
zione, che costituiscono proba-
bilmente solo due aspetti diversi
diun’unica realtéa biologica, da lo-
ro denominata osteoinclusione.

Introduzione

| successo dell’intervento
I implantologico dipende
da una complessa inter-

relazione fra molteplici compo-
nenti:
- il materiale dell'impianto e la
sua biocompatibilita
- la natura macro- e microscopica
della superficie dell’impianto
- la forma dell'impianto
- la morfologia anatomica del sito
implantare

- la tecnica chirurgica
- la ‘guarigione biologica in as-
senza di complicanze flogistiche
ed infettive

- il rispetto “gnatologico” del ma-
nufatto protesico.

Lq valutazione di tale successo
o ‘“riuscita dell'impianto’™ puo es-
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sere ottenuta con un criterio clini-
co, radiologico, istologico ed ul-
tramicroscopico.

La migliore quantificazione del
risultato implantare si ha soltanto
nell'animale da esperimento, in
cui si possono calcolare i valori
medi delle forze di torsione, ne-

~cessari all'éstrazione dell’ im‘pitiﬁ:--

to, ma soproﬁuﬂo perche si pos-
sono ottenere sezioni istologiche
seriate della regione periimplan-
tare.

Gia negli anni "60 il Prof. Ugo
Pasqualini, Docente dell’'Universi-
ta di Modena, avev praticato sul




smesse dall'impianto. Tali aree di
tessuto connettivo assumono il si-
gnificato di piccoli cuscinetti ‘rom-
piforze” che riproducono, anche
se lontanamente e parzialmente,
il legamento alveolo-dentale,
creati dalla natura per prolungare
la vita dell'impianto.

E opportuno quindi ricordare

che tutti gli impianti non a riposo
presentano piccole zone osteofi-
brointegrate e vaste aree osteoin-
tegrate.

Questo avviene da sempre da

quando é nata l'implantologia in
senso lato.

Prof. P.L. Mondani
Dott. P.M. Mondani
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Microfotografia panoramica a
piccolo ingrandimento {colorazione
ematossilina-eosina). Si evidenzia in

basso tessuto osseo costituito da
spesse trabecole aderenti ad un’area
di tessuto fibroso (periimpianto) a

sua volta intimamente adesa a

residui metallici di titanio (che

risultano di colore nero perché
impenetrabili alla luce).

Fig. 2
Microfotografia a medio
ingrandimento (colorazione
ematossilina-eosina). E visibile in
basso tessuto osseo compatto, che
appare in continuita con il
periimpianto di tessuto fibroso a
fasci paralleli. Sono visibili in alto a

destra frustoli metallici opachi,
distaccatisi dall’ago di titanio.
Totale assenza di infiltrati cellulari
inflammatori.

Fig. 3
Microfotografia ad alto
ingrandimento, particolare della fig.
I (colorazione ematossilina-eosina).
Essa dimostra I'intima connessione
fra i vari componenti tissutali e
I'impianto; in particolare da notare
I’assoluta continuita fra lo
pseudolegamento fibroso ed i residui
di titanio.

Fig. 4
Microfotografia ad alto
ingrandimento (colorazione
ematossilina-eosina). Particolare del
tessuto fibroso periimplantare, che
ne dimostra la acellularita e le
disposizioni a fasci paralleli. A
sinistra ¢ visibile tipico tessuto
0sseo.

Fig. 5
Microfotografia ad alto
ingrandimento (colorazione Yan
Gieson). Mediante questa
colorazione si evidenzia
specificamente la struttura fibrosa
collagena dello pseudolegamento.




