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L’implantologia, disciplina relativa-
mente giovane, ha assistito ad un fiorire
di impianti, diversi per forma, tecnica
operatoria, protesi e materiali; ma ha
sentito il bisogno anche di poter ispezio-
nare continuamente il distretto implanta-
to, non solo con radiografie, ma diretta-
mente, lo stato della mucosa tramite la
rimovibilita della protesi.

Tale rimovibilita, pit o meno indagi-
nosa, & stata oggetto di studi, da parte di
tutti gli implantologi, pur di conseguire
I’igiene e la possibilita di ispezione della
parte.

La mia comunicazione ha lo scopo di
far conoscere una nuova tecnica, messa a
punto nell’Universita di Modena diretta
dal Prof. Benito Vernole, di protesi tota-
le, rimovibile da parte del paziente, a te-
lescopio, su impianti a pilastri saldati, in-
fissi con la metodica ago-infissione.

L’impianto protesi endo-ossea per
ago-infissione, per ottenere risultati posi-
tivi, oltre a richiedere una mano chirurgi-
ca, deve avere come presupposto la per-
fetta conoscenza anatomica della parte,

deve essere eseguita correttamente € cio
presuppone una precisa conoscenza dei
criteri fondamentali della tecnica, ed es-
sere saldata onde garantire un felice esito
dell’intervento.

Si & detto prima a «pilastri saldati»
perché, pur mantenendo intatto il con-
cetto e la validita dell’impianto ad ago, si
sono apportate due varianti all’ago.

Dopo vari studi (vedi Rivista di Odon-
tostomatologia e Implantoprotesi, di-
cembre 1978) & stata tolta la punta ren-
dendola semisferica dando cosi una mag-
giore portanza al carico ed eliminando
gli eventuali rischi di una penetrazione
dell’estremita appuntita oltre i limiti de-
siderati (vedi corticale) con possibile
sprofondamento della punta stessa sotto
i continui traumi masticatori, e pratican-
do due solchi longitudinali a eguale di-
stanza, per un eventuale scarico e del
sangue e di frustoli dopo l'intervento.

Questo a tutto vantaggio dell’osso
peri-implantato. Si evita cosi una even-
tuale asfissia, anche se modesta, data dal
diffondersi di tale elemento nell’0sso0.


















