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PREMESSA:

dobbiamo al dott. Stefano Tramonte, idea-
tore e realizzatore della vite endoossea auto-
filettante (1959), la fortunata occasione di
questa ricerca.

I reperti bioptici di cul ci occuperemo
provengono infatti da una paziente particola-
re: sua madre.

La paziente era portatrice di una ferula
alla arcata superiore, ancorata su quattro
pilastri naturali ¢ tre viti di Tramonte infis-
se due anni prima (fig. 1-2).

Fig. 1 - La ferula superiore, i_:issa_lta da

L’arcata inferiore non si era potuta rico- due anni con cemento provvisorio, su
struire con analoga ferula perché nella zona quattro monconi naturali e tre viti di
edentula distale di destra (fig. 3) mancava Tramonte.

lo spessore osseo necessario all’inclusione di
viti.

Il dott. Tramonltle ci aveva pertanto pre-
gati di eseguire, nella parte distale dell’arca-
ta inferiore destra, un impianto a lama se-
condo Linkow. Avrebbe provveduto in segui-
to, qualora l'intervento fosse riuscito, al ricu-
pero del premolare in sofferenza parodontale,
alla inclusione di una vite nella zona dei mo-
lari di sinistra ed alla congiunzione protesica
lissa dei monconi alloplastici con gli elementi Tig. 2 - Radiografia del caso prece-
naturali. cedente.




Fig. 3 - L’emiarcata inferiore destra
non presenta, distalmente, spessore suf-
ficiente alla inclusione di viti. Sara
protesizzata con un impianto a lama,
seguito dal rentativo di recupero del-
la radice seminclusa del- premolare di
destra (spiegazione nel testo).

Fig. 4 - Aspetto, degli impianti di Tra-
monte e della mucosa ad essi circo-
stante dopo due anni dalle inclusioni.

Fig. 5 - La sonda segnatasche si arre-
sta a circa due millimetri di profondita.

Prima di eseguire l'intervento abbiamo ri-
mosso la ferula superiore (fissata con cemen-
to provvisorio) e controllato i tre impianti
alloplastici a vite, che risultarono stabili e
circondati da mucosa di aspetto normale
(Fig. 4).

Inoltre a mezzo di sonda scgnatasche ab-
biamo misurato la profondita delle tasche
parodontali, ed esse, lungo il colletto di cia-
scuno del tre impianti a vite, non superaro-
no i due-tre millimetri, con comparsa della
classica ischemia da compressione (fig. 5).

L'intervento per l'inclusione della lama fu
eseguito il giorno 26 ottobre 1970. Le varie

fasi operative sono riportate alle figure 6 -
7-8-9-10.

La ferula superiore fu immediatamente ri-
messa dopo lintervento e [issata provviso-
riamente in attesa di essere sostituita con la
protesi delinitiva.

L'impianto inferiorc a lama - contraria-
mente all’attuale atteggiamento della nostra
Clinica, di protesizzare quanto piil precoce-
mente possibile gli impianti al fine di immo-
bilizzarli nel periodo della ostecogenesi ripa-
rativa - fu lasciato libero, per oltre sei mesi.
Dopo tale periodo la paziente fu rivista per
iniziare la costruzione della protesi.



Fig. 6 - Incisione alla mucosa per l'in-

tervento. Tig. 7 - Visualizzezione e regolerizza-

zione della cresta ossea.

Tie. 9 - Lama inclusa nella breccia
g
Qssea.

Fig. 8 - Solco chirurgico per 'immis-
sione della lama.

Fig. 11 - Aspetto deci perni uscenti e
della mucosa ad essi circostante dopo
Tig. 10 - Radiografia della lama inclusa. sei mesi dall’intervento.




Fig. 12 - Prelievo bioptico a livello
di uno dei monconi uscenti dall’im-
pianto a lama di Linkow.

Iig. 13 - Vedi fig. 12.

Fig. 14 - Prelievo bioptico della mu-
cosa circostante la zona del colletto
della radice del premolare naturale in
sofferenza parcdontale.

Constatata la eccellente stabilita dell'im-
pianto inferiore, I'aspetto sano della mucosa
circostante il colletto dei due monconi
(fig. 11) ed eseguito il controllo clinico del
suggello periferico a mezzo della sonda se-
gnatasche, iniziammo la preparazione di un
moncone per corona Richmond sulla radice
del premolare di destra parzialmente inclu-
so; ma dovemmo desistere per la eccessiva
mobilith dell’elemento e la conseguente im-
possibilita di recupero. Dovemmo estrarre
I'elemento e sostituirlo con una vite di Tra-
monte, dato che la zona aveva sulficiente
spessore per la sua inclusione.

Poiché tali interventi richiedevano una
anestesia tronculare e locale (sia per la cstra-
zione del dente che per il curettaggio dell’al-
veolo e la successiva inclusione della vite)
non abbiamo avuto difficolta a farli prece-
dere dai prelievi bioptici delle « zone del col-
letto » a diretto contatto dei monconi della
lama (figg. 12-13) e della radice del dente da
estrarre (fig. 14).

Successivamente a tali prelievi abbiamo
scollato la mucosa per controllare il compor-
tamento del tessuto osseo intorno ai perni
uscenti e al di sopra del dorso della lama
(fig. 15).
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Fig. 30 - Sezione seriata lunga Passe maggiore della direzione della
radice dell'elemento naturale. Evidenti le digitazioni epiteliali abnor-
mi, l'invasione patvicellulare e le soffusioni emorragiche conseguenti
al processo infiammatorio.

Fige. 31-32 Particolari della precedente a pitt forte ingradimento.
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Fig. 29 - Aspetto microscopico di una gengiva « clinicamente » nor-
male (Glickman) mostrante tuttavia un modesto infiltrato leucocitario
nella zona dell’« attacco epiteliale » (S).

Figg. 30-31-32 - Evidenti segni di infiammazione nei tessuti del pa-
radenzio contigui alla zona del colletto del dente naturale in soffe-
renza parodontale.



Fig. 15 - Aspetro della zona ossificata
al di sopra della lama a sei mesi dal-
Pinclusione dopo scollamento esplora-
tivo della mucosa.

Fig. 19 - Al momento del distacco del
prelievo devono essere sezionate le fi-
bre connettivali aderenti non raggiun-
te precedentemente dal bisturi.

Fig. 18 - Meccanica del prelievo biop-
tico sulle tre viti endoossce di Tra-
monte nell’arcata superiore.

Fig. 20 - T monconi delle tre viti en-
doossee  superiori  dopo i prelievi
bioptici.

Fig. 21 - Nell’arcata inferiore sono
state aggiunte due inclusioni a vite di
Tramonte: a destra la vite & mesia-
le alla lama di Linkow, a sinistra la
vite & distale agli elementi naturali.

Fig. 22 - Le due protesi ultimate. Ri-
spettivamente a guattro anni dall’in-
tervento (la superiore) e a due anni
di distanza dall’intervento (l'inferiore).



Fig. 23 - Macroriproduzione fotografi-
ca di uno dei cinque prelievi bioptici
per la ricerca comparativa del compor-
tamento dell'epitelio e del corion sot-
tomucoso a livello del cosidetto « at-
tacco epiteliale ».

Fig. 24 - Esempio di sezione seriata
con direzione perpendicolare all’asse del
« colletto ». Le sezioni istologiche so-
no ottenute con il microtomo dopo in-
clusione del pezzo in paraffina. I bi-
sturi nella foto ha solo scopo dimo-
strativo.

Fig. 25 - Esempio di sezione seriata
con direzione parallela all’asse del
« colletto ». Anche in questa foto il
bisturi ha solo lo scopo dimostrativo.

Pur avendo avuto numerose esperienze di
ricerca in tal senso (Pasqualini 1962-70-71,
Pasqualini, Camera, Annaratone 1972) rima-
nemmo sinceramente impressionati dalla re-
golarita con cul era avvenuta la completa 0s-
sificazione della breccia chirurgica tra le
due corticali al di sopra della parte dorsale
dell'impianto e dalla assenza, almeno macro-
scopica, di soluzione di continuo nella zona
ossificata intorno ai colletti dei perni uscen-
ti dove non [u possibile introdurre la sonda
(figg. 16-17 delle pagine centrali a colori).

Furono eseguiti i medesimi prelievi biop-
tici anche a livello delle viti endoossee di
Tramonte dell’arcata superiore, perche la pa-
ziente, madre dell'ideatore dell'impianto a vi-
te, volle contribuire ad una ricerca che
avrebbe posto a confronto critico tanto il
comportamento della mucosa intorno « alla
zona del colletto » dei monconi della lama,
quanto il comportamento della mucosa in-
torno ai colletti dei monconi degli impianti a
vite ideati dal figlio (figg. 18-19-20).

Noi gliene siamo molio grati ¢ Le espri-
miamo ancora la nostra rispettosa simpatia.

Il Dott. Tramonte escgui in seguito le due
protesi fisse (fige. 21-22). Esse sono funzio-
nali, senza alcuna mobilita, da oltre quattro
anni superiormente e da circa ventiquattro
mesi nella arcata inferiore.

Indirizzo della ricerca

Esame istologico del comportamento del-
la mucosa e del corion sottomucoso a livel-
lo del cosidetto «atltacce epiteliale» di un
elemento naturale in sofferenza paradontale;
tre impianti a vite di Tramonte;

due monconi di un impianto a lama di
Linkow.



Fig. 16 - L’impianto a lama correttamente inserito nella breccia chirurgica dell'osso alveolare.
Il dorso della lama & affondate per oltre due mm. al di sotto della corticale (intervento ese-
guito il 26 ottobre 1970).

































