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Prof. Ugo Pasqualini
Dott. Stefano M. Tramonte

Riteniamo assai dimostrativo, a so-
stegno della tesi della validita degli im-
pianti endossei, riferire su di un caso di
impianti misti, relativo ad una paziente
portatrice di 7 viti autofilettanti di Tra-
monte e 1 lama di Linkow, tenuta sotto
osservazione e sperimentazione per
ben tredici anni.

Nel marzo del 1967 la paziente Nata-
lina P.T., di anni 68, veniva sottoposta
ad un primo intervento implantare du-
rante il quale le vennero applicate 3 viti
di Tramonte in posizione 31 + 3, essen-
dole rimasti come pilastri naturali i
65+ 57 (fig. 1). La situazione all’arcata
superiore presentata dalla paziente do-
po il primo intervento era pertanto quel-
la illustrata alla fig. 2
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ACCADEMIA ITALIANA DEGLI IMPIANTI

SU DI UN CASO
PARTICOLARMENTE
INTERESSANTE

Il 26 ottobre 1970 il Prof. Ugo Pa-
squalini eseguiva l'inserimento di una
lama di Linkow in posizione 75-, dato
che in quel distretto edentulo la condi-
zione anatomica residua della mandi-
bola non consentiva il posizionamento
di viti autofilettanti (figg. 3, 4).

La paziente porto la lama nuda per
circa 6 mesi, presentando condizioni
ottimali di guarigione della fibromucosa
e senza accusare alcun disturbo a cari-
co dell’osso, com’é chiaramente argui-
bile osservando la fig. 5.

Nel marzo del 1971 furono eseguiti
dal Prof. Pasqualini prelievi bioptici del-
la mucosa perimplantare di tutti gli im-
pianti a vite, della lama e della zona del
colletto del 4- (figg. 6, 7). | risultati delle
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Fig. 1 - Controllo di 3 viti a 4 anni di distanza.

Fig. 2 - Situazione della paziente dopo i 3 impianti.
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Fig. 3 - Spiegazione nel testo.

Fig. 4 - Spiegazione nel testo.
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Fig. 5 - Condizione della mucosa attorno ai
pilastri della lama, a sei mesi
dall’intervento.

analisi dei relativi preparati istologici
vennero pubblicati dal Prof. Ugo Pa-
squalini e dal Prof. Antonio Camera, Di-
rettore del reparto ricerche cliniche e
istoanatomopatologiche dell’lstituto G
Ronzoni di Milano, sul n. 4, ottobre
1972, dell’Associazione [taliana Im-
pianti Alloplastici. Il relativo estratto &
gratuitamente a disposizione di tutti gli
interessati che ne facessero eventual-
mente richiesta.

Nella stessa occasione, dovendosi
procedere all’estrazione della radice
del 4-, assai mobilizzata, si profitto per
riaprire la fibromucosa in corrispon-
denza della lama, potendosi cosi evi-
denziare la perfetta rigenerazione os-
sea avvenuta sul dorso della lama stes-
sa (fig. 8). Si procedette guindi all’infi-
bulazione nella mandibola di altre 3 viti

in posizione 3-36, e pertanto la situazio-
ne implantare della paziente risultava a
quell’epoca come illustrata dalla fig. 9.

Nel gennaio 1974 si dovette proce-
dere all'avulsione dei +57, irrimedia-
bilmente compromessi, senza esegui-
re, in sostituzione degli elementi natu-
rali andati perduti, nessun altro impian-
to. Trattandosi di una paziente del tutto
particolare che si prestava di buon gra-
do alle nostre sperimentazioni, ci limi-
tammo ad accorciare la parte distale
sinistra della travata di un dente e mez-
zo, tagliando a meta il + 6 e riapplican-
do la protesi implantare cosi come sta-
va, per cui solamente la vite in + 3 ve-
niva a sopportare tutto il carico masti-
catorio di mezza arcata.

Tale situazione si protrasse in modo
egregio per circa due anni e mezzo,
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Fig. 6 - Prelievo bioptico al mascellare.

Fig. 7 - Prelievo bioptico alla mandibola.
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Fig. 8 - Perfetta ostecgenesi sul dorso della
lama 6 mesf dopo 'impianto.

Fig. 9 - Situazione impf;nrare completa
alla mandibola.
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