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INTRODUZIONE 
 
 
 
 

Scopo del la  p resente  tes i  è  d i  avere conferma 

i s to log ica  ne l l ’uomo,  de l la  asso lu ta  assenza d i  

contro ind icaz ion i  e  compl icanze nel l ’u t i l izzo come 

mezzo d i  ancoragg io  or todont ico  d i  f i x tu re  in  t i tan io  

g ià  os teo integrate  ,  p rotes izza te e  funz ional i zzate  da 

tempo.  S i  è  sce l to  ta le  ancoragg io  perché r i ten iamo 

che in  fu tu ro,  sempre  p iù  spesso,  c i  s i  t roverà ne l la  

cond iz ione d i  dover  esegu i re  un  t ra t tamento  

or todont ico su paz iente  adul to  la  cu i  parz ia le  

edentu l ia  s ia  g ià  s tata  sost i tu i ta  con monoimpiant i .   

S i  è  programmato  un sempl ice  d ispos i t i vo 

or todont ico  f i sso d i  t ipo  sez ionale  ancora to  su  i mp iant i  

con metodo “sp l i t  mouth” .  

I l  success ivo  carotagg io de l le  f i x tu re 

os teointegra te avrà  come scopo pr inc ipa le  la  

va lu taz ione degl i  e f fe t t i  d i  forze or todont iche in tense 

su l le  ce l lu le  per imp lantar i  dopo ann i  che queste  u l t ime 
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hanno mantenuto  una osteo i n tegraz ione s tab i le .  Con 

questo  obie t t i vo non vog l iamo so lamente  va lu tare  un 

probab i le  successo o  un  inaspet ta to  insuccesso ma 

anche r i scont rare  eventual i  var iaz ion i ,  i spess iment i  o  

mic rod i fe t t i  de l la  compag ine ossea che possano 

es i ta re  in  pa to log ia  (per im plant i te ,  r iassorb imento 

osseo per imp lantare  )  o  che sempl icemente  c re ino  una 

qua lche modi f icaz ione is to log ica .  Ciò  è  in teressante 

anche da l  punto  d i  v is ta  medico - legale  in  caso d i  

perd i ta  de l l ’ imp ian to  durante  o d iverso  tempo dopo 

questo  t ipo  d i  te rapia  o r todont ica .  Un eventuale 

perd i ta  d i  osso su l  co l lo  de l l ’ imp ian to,  in fa t t i ,  po t rebbe 

predispor re l ’ i ns taurars i  d i  una per implant i te  che 

darebbe s in tomi  e  conseguente insuccesso imp lantare 

so lo mol to  tempo dopo.  

L ’ ipo tes i  d i  s tud io  è  che non c i  s ia  d i f ferenz a t ra  

un  imp ian to sot topos to  a forze e uno d i  cont ro l lo  ne l lo  

s tesso paz ien te .  



 4 

BIOLOGIA E ISTOLOGIA DI IMPIANTI 

SOLLECITATI ORTODONTICAMENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B io log ia  e Is to log ia  normale  

E’  o rmai  ben conosc iuta  la  r i spos ta  ossea e  

parodonta le  a l l ’app l i caz ione d i  una fo rza  or todont ica 

cont inua.  La r ispos ta d ipende da l l ’ent i tà  de l la  fo rza 

pers is ten te  :  fo rze  p iù  leggere  sono compat ib i l i  con  la  

sopravv ivenza de l le  ce l lu le  de l  legamento  parodonta le  

e inducono un r imodel lamento indo lore  del l ’a lveo lo 

denta le  a t t raverso i l  “ r iassorb imento  f ronta le ”  d i  

ques t ’u l t imo (F ig.1) .   

Forze  pesant i  inducono rap idamente  do lore ,  

necros i  degl i  e lement i  ce l lu lar i  de l  legamento 

parodonta le  e  i l  fenomeno de l  “ r iassorb imento  sot to -  
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Fig.1 Effetti istologici di un carico ortodontico: A)nullo; B)Lieve di 

circa 50gr.; C) Pesante. (da Profitt ) 

 

minante"  de l l ’osso a lveolare v ic ino  a l  dente 

i n teressato  (F ig .2)  (18,40 ,41) .  Tu t to  questo  accade 

quando t ra  l ’e lemento  so t topos to  a  car ico  e  i l   tessuto 

osseo è  presente  i l  legamento  parodonta le  .  

Ne l  caso degl i  imp iant i  in  t i tan io  os teoin tegra t i  e  

funz ional izzat i  l ’ i n ter facc ia  che s i  v iene a  c reare  con i  

tessut i  v i ta l i  ha  a l t re  cara t ter is t iche  pecu l iar i  che sono 

s ta te  descr i t te  e  de f in i te  da  Branemark  come una 

“connessione  d i re t ta ,  s t ru t tu ra le  e   funz iona le senza   
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F ig .2  Rappresentaz ione  degl i  e f fe t t i  d i  un  car ico 
or todont ico  progress ivamente  pesante  sul le  f ibre  de l  
legamento e  sul  lume de i  vas i  sanguign i  (da  Prof i t t )  

 

in terpos iz ione d i  tessuto  connet t i vo  t ra  super f ic ie  

ossea e  la  super f i c ie  d i  una f i x tu re  so t topos ta  a 

car ico”  (41) .  

Questo  compor ta  l ’assenza de l  legamento 

parodonta le ,  e  d i  uno s t ra to  d i  cemento  rad ico la re 

su l la  super f ic ie  imp lantare  con conseguent i  d i f ferenze 
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da l  punto  d i  v is ta  b iomeccanico  e  b io log ico .  Dal  punto 

d i  v is ta  b iomeccan ico  l ’os teo integraz ione crea una 

r ig id i tà  de l  s is tema osso - impianto  che c l in icamente 

r i su l ta  super io re d i  a lmeno 10 vo l te  r ispet to  a l  s is tema 

osso-dente  (37) .  Da l  punto  d i  v is ta  b io log ico  ,  

l ’ assenza  de l  legamento  parodonta le  e  de l  cemento 

rende imposs ib i le  l ’esp l i cars i  de l le  var ie  fas i  de l  

movimento  or todont ico.  La  presenza d i  ce l lu le  

mesench imal i  de l  legamento  parodonta le  e  de i  re la t i v i  

f ib rob las t i  e  f ib roc last i  è  in fa t t i  un  presupposto 

necessar io  a f f inché s ia  poss ib i le  lo  s postamento 

or todont ico del l ’e lemento (41) .   

Ne l lo  s fo rzo  d i  o t t imizzare le  in teraz ion i  f ra  osso e  

imp ian t i  s ia  a  f ina l i tà  p ro tes ica  che or todont ica ,  mo l t i  

r i cercator i  s i  sono qu ind i  concentra t i  su l lo  s tud io 

de l l ’ i n ter facc ia  imp ianto - tessut i  (32) .  Questa  è una 

reg ione d i  re laz ion i  es t remamente  d inamica.  In fat t i  

cambia  completamente  cara t te re  durante la  sua 

maturaz ione ,  da l la  sua genes i  ( inser imento 

de l l ’ imp ian to  ne l l ’osso)  a l la  sua matur i tà  (cond iz ione 

d i  c icat r i zzaz ione termina le) .  
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Tut te  le  r icerche d imost rano che un impianto  

s tabi le  ne l l ’osso a l  momento de l l ’ i nser imento  avrà  

un ’ in ter facc ia  che andrà  incontro ad  os teo integraz ione 

con p iù  probab i l i tà .  A l l ’opposto  p icco l i  moviment i  t ra  

imp ian to  e  osso a l  momento  de l l ’ i nser imento,  

favor i ranno la  c resc i ta  e  lo  sv i luppo d i  un 

in terconness ione f ibro -ossea.   

La fase d i  guar ig ione del l ’ i n te r facc ia ,  sebbene d i  

p r imar ia  impor tanza,  rappresenta  so lo  l ’ in iz io  de l l ’  

evo luz ione d inamica del la  s tessa.  La messa in  

funz ione deg l i  imp ian t i  comporta  un ’ in f luenza 

b iomeccan ica  che provoca u l te r ior i  cambiament i  a  

l i ve l lo  d i  ques ta  super f ic ie .  Se s i  conf ron ta 

i s to log icamente l ’osso per imp lantare  d i  f i x ture 

sot toposte  a  car ico  ( impiant i  sper imenta l i )  e  d i  a l t re  

non sot topos te a  car ico  ( impian t i  d i  cont ro l lo )  s i  

osservano d i f feren t i  meccan ismi  d i  adat tamento de l  

tessuto  osseo.  Gl i  imp ian t i  sper imenta l i  (  so t topos t i  ad 

un  car ico  non eccess ivo  dopo os teoin tegraz ione )  

presentano tu t to  a l l ’ i n torno  ispess iment i  

de l l ’ i n ter facc ia  osso - impianto ,  aumento de l  
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r imode l lamento de l  mante l lo  osseo pre-es is ten te,  

ampl iamento de l la  quant i tà  de l  tessuto osseo e 

fo rmaz ione d i  t rabecole  or ien tate  funz ionalmente 

(44 ,47) .  L ’or ig ine  d i  ques t i  r imode l lament i  osse i  è  

dovuto  a so l lec i taz ion i  de formant i  de l l ’osso,  a l le  

d i f fe renze d i  potenz ia le  e ag l i  e f fe t t i  p i ezoe let t r i c i  .  

Que l l i  non so t topost i  a  car ico  most rano minore 

r imode l lamento  osseo ne i  500 mic ron c i rcos tan t i  e  

r i scontr i  i s to log ic i  p iu t tosto  s tab i l i  ne l  tempo.  

Ol t re  a l l ’ i n te r facc ia  osteoin tegra ta  in  vece de l  

l egamento  parodonta le  c i  sono u l ter ior i  d i f fe renze :  

ra ra presenza d i  f ibrob last i  ,  vasco lar izzaz ione 

quant i ta t i vamente  in fe r iore  r i spet to  a l  tessuto 

parodonta le  e  d i f fe ren te  or ientamento  del le  f ib re 

co l lagene a l i ve l lo  de l  co l lo  de l l ’ imp ianto .  

Non avendo ce l lu le  d i  cemento  a l le  qua l i  legars i ,  i  

fasc i  d i  f ibre co l lagene decorrono sopra t tu t to  

para l le lamente a l la  super f i c ie  de l l ’ imp ian to.  

Nel l ’  e lemento denta le  invece decorrono anche 

perpend ico la rmente  a l la  rad ice c reando un vero  e 

propr io  at tacco connet t i va le  :  una sor ta  d i  bar r iera  ad 
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eventua l i  in f iammazion i  a  par tenza da l  co l le t to  dente.  

Questa  pro tez ione non è  presente  su l  co l lo  

de l l ’ imp ian to.  D i  conseguenza anche b io log ia  e 

pato log ia  de i  tessut i  mo l l i  per imp lantar i  hanno 

insorgenza ,  decorso  e  prognos i  d iverse  in  v i r tù  de l la  

d i f fe ren te anatomia  e  is to log ia  (22 ,33) .  

R iassumendo,  la  mucosa per imp lantare  ha  la  

carat ter is t ica  d i  un  tessuto  c icat r iz ia le  (poco 

vasco lar izza to)  e  questo  probab i lmente  ne  r iduce le  

capaci tà  d i  d i fesa  verso le  i r r i taz ion i  esterne.   

 

 

Metod i  d i  Va lutaz ione del l ’ i n te r facc ia  osso - impianto  

 

La s tab i l i tà  de l l ’ imp ian to  d ipende,  come det to ,  

da l la  na tura  de l  conta t to  f ra  osso e  super f ic ie  

imp lan tare.   

Sono s tat i  sv i luppat i  d ivers i  metod i  sper imenta l i  e  

c l in ic i  m i rant i  a  va lu tare  la  s tab i l i tà  de l l ’ imp ianto 

ne l l ’osso.  Donath  e  Breuner  (19 82)  e  Donath  (1988)  

hanno messo a punto  una tecn ica che consente  la  
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preparaz ione d i  sez ion i  non deca lc i f ica te spesse c i rca 

10micron d i  in te r facc ia  in ta t ta  osso - impianto  per  i l  

m ic roscop io  o t t ico .  Per  anal izzare  queste  sez ion i  

in ters t i z ia l i  s i  è  fa t to  ampio  uso de l l ’ i s tomor fomet r ia :  

l a  reaz ione de l  tessuto  osseo ag l i  impiant i  f i l e t ta t i  

v iene descr i t ta  in  base a l la  quant i tà  de l  contat to  osso -

meta l lo  e  a l la  super f i c ie  d i  osso presente  t ra  le  sp i re  

(12) .  

L ’anal is i  de l la  f requenza d i  r i sonanza (RFA)  messa 

a punto  ne l  1997 da Mered i th  (31) ,  è  un  metodo 

re la t i vamente  nuovo,  e  non invas ivo  per  va lutare  la  

s tabi l i tà  de l l ’ impian to  e l ’os teo in tegraz ione.  L ’ana l is i  

de l la  f requenza  d i  r i sonanza misura  la  s tab i l i tà  

app l i cando un car ico  d i  f less ione min imale ,  che s imula 

un  car ico  funz iona le  d i  l ieve  ent i tà .  La  tecnica  ut i l izza 

un t rasdut tore  ad  “L ”  a t taccato  a l l ’ impianto  o  a l  

p i las t ro .  Usando un anal izzatore  d i  reaz ione d i  

f requenza ,  un Pc  e  un sof tware  spec ia l izza to ,  s i  

ecc i ta  i l  ragg io de l  t rasdut to re  su  una gamma d i  

f requenza ( t ip icamente  da  5 a  15  kHz) ,  s i  misura  la  

sua r i spos ta  e  s i  reg is t ra  la  f requenza d i  r i sonanza 
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(RF)  de l  s is tema.  La  RF v iene determinata  in  base a 

due paramet r i  :  i l  grado d i  r ig id i tà  a l l ’ i n te r facc ia  

imp ian to-osso e i l  l i ve l lo  d i  osso che c i rconda i l  

t rasdut to re .  Dato  che la  r ig id i tà  de i  component i  

de l l ’ imp ian to  e  i l  t rasdut to re  sono cos tan t i ,  d iventa  

de terminante  la  r ig id i tà  de l l ’ i n ter facc ia  imp ian to -

tessuto.  Se la  r ig id i tà  de l l ’ i n te r facc ia  impianto - tessuto 

è  a l ta  la  RF sarà a l ta ,  i l  che  ind ica  anc he a l ta  s tab i l i tà  

de l l ’ imp ian to.  

Pur t roppo questa  metodica necess i ta  d i  connet tor i  

t ipo  abutment  p ro tes ic i  ,  ind iv idua l i zza t i  a l  t ipo  e a l la  

marca d i  impiant i .  Nel  nost ro  s tud io,  non conoscendo 

a  pr io r i  marca né model lo  u t i l i zza to ,  r isu l tava  

par t i co la rmente indag inoso e  cr i t i cab i le ,  la  

rea l i zzaz ione in  labora tor io  con metod ica  ind i re t ta  d i  

ques t i  e lement i  t rasdut to r i  d i  p rec is ione.  Per  questo 

mot ivo ,  ques ta indag ine  è s ta ta esc lusa nel la  r icerca 

che s t iamo per  descr ivere .  
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Consideraz ion i  b iomeccaniche su l l ’u t i l izzo  or todont ico 

d i  imp ian t i   

 

E’  sempre  r i su l ta ta  d i f f ic i le  la  va lu taz ione 

quant i ta t i va  e secondo mode l l i  f i s i co -matemat ic i  

de l l ’ent i tà  de i  car ich i  che agiscono su  un  impianto  per  

cu i  g l i  e f fe t t i  de i  s ingol i  paramet r i  possono essere  non 

rea l i s t i camente  va lu ta t i  (44) .  I  mode l l i  teor ic i ,  ne l la  

va lu taz ione de i  rappor t i  d i  car ico ,  p resentano qu ind i  

una scarsa  at tend ib i l i tà  e  vengono app l ica t i  a l la  

p ra t i ca c l in ica in  modo assa i  l im i ta to .   

Nemmeno g l i  s tud i  o  la  comparaz ione con forze 

mast icator ie  possono  essere  u t i l izza t i  in  ques to  caso.  

La  durata  de l le  fo rze  d i  mast icaz ione su i  dent i  in fa t t i  

var ia  ampiamente .  In  cond iz ion i  ideal i  i  dent i  s i  

toccano durante  la  deg lut i z ione e la  mast icaz ione so lo 

per  tempi  mol to  b rev i  .  I l  tempo to ta le  d i  ques t i  ep isodi   

è  in fe r iore  a i  30  minut i  a l  g iorno  (32) .  In  l inea d i  

massima anche g l i  imp ian t i  car ica t i  p rotes icamente 

sono sogget t i  a  ques te  a l te  fo rze  in te rmi t ten t i  d i  

mast icaz ione ment re  i  car ich i  o r todont ic i  comunemente 
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ut i l i zza t i  sono legger i  e  cont inu i .   

Tenuto  conto  d i  ques te  premesse,  assumono una 

cer ta  impor tanza le  va lu taz ion i  c l in iche sper imenta l i  

come que l la  che c i  apprest iamo a  descr ivere .  

Ragionevo lmente  l ’en t i tà  de l la  forza  or todont ica 

app l icata  a  imp iant i  o  min iv i t i  dovrebbe essere 

proporz ionale  a l la  s tab i l i tà  de l l ’ancoragg io  e a l la  

quant i tà  d i  os teo in tegraz ione.  Queste  var iab i l i  

d ipendono a  lo ro  vo l ta  da l  t ipo d i  guar ig ione e da l la  

super f ic ie  d i  contat to  t ra  i l  mater ia le  e  i l  tessuto 

osseo.   

Un modo ovv io  per  aumentare la  s tab i l i tà  dopo 

l ’ in tervento  implan t are  è quel lo  d i  permet tere  a l l ’osso 

c i rcos tan te  d i  guar i re  p r ima d i  appl i care i l  car ico ;  

ques to  è  uno de i  mol t i  mot iv i  per  i  qual i  Branemark 

(1977)  in  o r ig ine  aveva sos tenuto  la  necess i tà  d i  una 

tecnica  in  due tempi .  At tua lmente,  però,  ques to 

concet to  d i  car ico  app l ica to  a d is tanza d i  tempo 

da l l ’ i nser imento de l l ’ imp ianto  ha  perso  un poco d i  

impor tanza a  causa de l la  es igenza apparentemente 

i r r inunc iab i le  d i  concentrare  a l  massimo i  tempi  d i  
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guar ig ione f ino  ad  annul lar l i  ne l l ’ i n ten to  d i  u t i l i zzare  e 

d i  car icare  i l  p iù  p resto  poss ib i le  le  f i x tu re .  

I l  d imensionamento  degl i  imp ian t i  denta l i  segue 

po i  i l  p r inc ip io  sc ient i f i co secondo cu i  un aumento  del  

d iamet ro  de l l ’ imp ianto  aumenta  l ’area  su  cu i  le  fo rze  

(occ lusa l i  o  or todont iche)  possono essere scar ica te .  

Ad esempio   un imp ian to  c i l indr ico  d i  4mm.  ha una 

super f ic ie  maggiore  de l  33% r ispet to  ad  un  impian to 

c i l indr ico  da 3mm.  (37) .  Ol t re  a l  d iametro sono 

co invo l t i  in  questo  aumento  d i  super f i c ie  :  lunghezza  

e  forma de l la  f ix tu re .  Favero  sugger isce,  ne l la  sce l ta  

de l  d ispos i t i vo da  so t topor re a  car ico,  d i  tenere 

presente la  re laz ione inversa t ra  la  lunghezza e  i l  

d iamet ro de l le  f ix tu re  :  quando i l  d iametro  decresce la  

lunghezza deve aumentare  e v iceversa .   

La  super f ic ie  funz ionale  può essere  ino l t re  

u l ter iormente mod i f i cata  var iando t re  parametr i :  i l  

passo,  la  forma e  la  p rofondi tà  de l le  sp i re  ,  quando 

present i  (32) .  

La  reg ione dove avv iene la  p iù  a l ta  concentraz ione 

deg l i  s t ress meccanic i  è  s i tua ta ne l la  porz ione 
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t ransossea del  corpo implantare  denominata  “modu lo 

c resta le ”  (32)  .  Neg l i  impiant i  d i  qua ls ias i  t ipo  e  fo rma,  

dopo l ’app l icaz ione del  car ico  pro tes ico ,  la  perd i ta  d i  

osso f ino  a l la  p r ima sp i ra  ha  rappresentato  una 

comune osservaz ione c l in ica.  

Con l ’aumentare de l l ’ango lo  d i  car ico  i l  modu lo  

cresta le  è  ancora  quel la  par te  anatomica p iù  

so t toposta  a l la  so l lec i taz ione .   

Per  ques to  mot ivo  e  per  le  l im i taz ion i  i s to log iche 

precedentemente  descr i t te  la  par te  coronale  o c res ta le  

de l l ’e lemento  ar t i f i c ia le  è  que l la  p iù  vu lnerab i le  

(32 ,33) .  

S i  è  sempre  cercato ,  qu ind i ,  d i  p roget ta re  ed  

inser i re  perpend ico la rmente  a l  p iano occ lusale  le  

f i x tu re  pro tes iche :  per  l ’app l i caz ione d i  un  car ico 

ass ia le  a l  corpo de l l ’ imp ian to che r iduca la  quant i tà  d i  

s t ress  c res ta l i .  Cos ì  facendo,  l ’a l l ineamento  ass ia le  

so l lec i ta  meno i  compone nt i  de i  moncon i  e  d iminu isce 

i l  r i sch io  d i  f ra t tu re sugl i  s tess i  s ia  a breve che a 

lungo te rmine.  Ta l i  cons ideraz ion i  ,  seppur  non 

r i ca lcant i  esa t tamente la  s i tuaz ione de l l ’ancoragg io 
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or todont ico,  sono da tenere  par t i co la rmente  present i  

ne l  nos t ro  caso,  do ve le  f i x tu re cos t i tu iscono 

ancoraggio  d i  fo rze  che hanno d i rez ion i  a l l ’ i nc i rca 

perpend ico la r i  a l l ’asse de l l ’e lemento  car ica to .  Per  

questo ,  quando poss ib i le ,  a lcuni  Autor i  ,  sugger iscono 

d i  pos iz ionare  f i x tu re  da  car icare  or todont icamente 

inc l inandole  r i spet to  a l la  d i rez ione del la  forza (14) .  

S tudi  is tomorfomet r ic i  su  femor i  d i  con ig l io  d imost rano 

r iduz ione degl i  s t ress  su l  modu lo c res ta le  ed  aumento 

de l la  s tab i l i tà  de l le  min iv i t i  .  Par t ico la re  i l  fa t to  che,  

con un ango lo d i  c i rca  60  grad i ,  la  s tab i l i tà  e  i l  

con tat to  osso -meta l lo  aumentano s ia  inc l inando la  

min iv i te  ne l  verso  de l la  t raz ione,  che ne l  verso  

opposto  ad  essa (14) .   

Per  quanto  r iguarda le  cara t te r is t i che d i  super f i c ie  

de l le  min i -v i t i  d ivers i  s tud i  c l in ic i  (8 ,37)  d ich ia rano 

che queste  non sembrano  in f luenzare la  percentua le d i  

sopravv ivenza quando s i  app l i ca un  car ico  immedia to.  

Quando invece ,  in  osso poco compat to ,  s i  punta 

a l l ’os teo in tegraz ione d i  f i x tu re  in  t i tan io  o  s i  a t tende 

comunque un per iodo super io re  a l le  t re  set t imane,  le  
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carat ter is t iche  d i  super f i c ie  sembrano in f luenzare  la  

guar ig ione de l l ’ in te r facc ia .  S tudi  sper imenta l i  hanno 

fo rn i to  ampie  prove che la  quant i tà  d i  osso è  magg iore 

su  impiant i  con super f ic i  ruv ide  r i spet to  a  que l l i  con 

super f ic i  l isc ie  (2 ,37) .  Sono sta t i  anche r i leva t i  d e i  

va lo r i  d i  torque d i  r imozione p iù  a l t i  e  tes t  d i  

i s tomorfomet r ia  p iù  favorevo l i  per  g l i  impiant i  con 

super f ic i  ruv ide  .  In  ogni  caso ,  da ta la  mancanza d i  

s tud i  c l in ic i  comparat iv i ,  p rospet t ic i  e  contro l la t i  t ra  

imp ian t i  l i sc i  e  ruv id i  ne i  var i  t ip i  d i  osso,  s i  può so lo 

asser i re  che g l i  imp ian t i  ruv id i  abb iano benef ic i  c l in ic i  

quando usat i  in  osso poco compat to  (2 ,37) .  

Da l  punto  d i  v is ta  micromeccan ico  è ino l t re  

indubb ia la  mig l io re s tab i l i tà  pr imar ia  d i  f i x ture  mic ro 

ruv ide  a l  posto  de l le  l i sce .  

G l i  imp ian t i  testa t i  in  ques to  s tud io  hanno una 

par t i co la re  super f ic ie  dopp iamente  mordenzata  crea ta 

con un processo b io - ingegner is t i co  che prevede 

l ’ app l icaz ione d i  ac ido  idroc lo r idr ico  e  so l for ico  su  un 

imp ian to  d i  T i tan io  commerc ia lmente  puro.  Dal  punto 

d i  v is ta  teor ico  questa  super f i c ie  ruv ida  fa  s ì  che la  
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contraz ione de l  coagulo  d i  f ibr ina  avvenga a  l i ve l lo  

de l la  super f i c ie  imp lan tare  p iu t tos to  che a  d is tanza 

da l l ’ imp ian to.  In  questo  caso le  ce l lu le  osteogen iche 

generano tessuto  osseo par tendo d i re t tamente da l  

coagulo  d i  f ibr ina  adeso a l la  super f i c ie  de l l ’ imp ian to,  

a t t raverso  un processo ch iamato  “os teogenes i  d i  

contat to ”  che consente  una guar ig ione ossea precoce 

ed acce lera ta  (44) .  Questa  par t ico lare  os teogenes i  è  

t ip ica  de i  mater ia l i  b io iner t i  (come i l  T i tan io )  che non 

causano l iberaz ione d i  ion i  a  conta t to  con i l  tessuto  d i  

sos tegno né a l t re  reaz ion i  ,  come invece accade nei  

mater ia l i  B iorea t t i v i  (es .  Imp iant i  r i vest i t i  d i  

Id ross iapat i te )  o  B ioto l le rab i l i  (es .  Acc ia io ,  Leghe a l  

t i tan io) .  

Quanto  det to  sug l i  imp ian t i  ,  come abb iamo 

accennato ,  non va le  completamente  su l le  min i -v i t i  che 

presentano una in ter facc ia  d i f fe ren te  dovuta  a 

mater ia l i ,d imension i  e  tempi  d i  a t tesa  d ivers i .  I l  b reve 

per iodo d i  guar ig ione ut i l i zza to  ne i  pro toco l l i  con 

min iv i t i  è  poss ib i le  gr az ie  ad  una buona r i tenz ione 

meccan ica  in iz ia le  e  ad  una su f f ic ien te  s tab i l i tà  
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pr imar ia .  Queste  cara t ter is t i che  consentono s ì ,  i l  

car ico  or todont ico  immedia to ,  ma non 

l ’ os teo in tegraz ione né la  c reaz ione d i  una uni tà  r ig ida 

d i  ancoragg io .  Nonostante  questo  per iodo s ia  in fa t t i  

su f f i c ien te  per  la  guar ig ione,  non lo  è per  

l ’ os teo in tegraz ione.  Is to log icamente  è  s ta to  d imost rato  

che i l  car ico  prematuro  genera  la  fo rmazione d i  

tessuto  f ibroso t ra  l ’osso e  la  v i te .  Questo  s t ra to  d i  

tessuto  dà  a l la  v i te  una r i tenz io ne meccan ica  p iù  o 

meno su f f ic iente a  non spostars i  ne l la  d i rez ione de l la  

fo rza  app l icata .  In  a lcuni  cas i ,  po i ,  sempre  a  causa 

de l la  r i s t re t tezza de i  tempi  che non consentono 

l ’ os teo in tegraz ione,  ques to  s t ra to  d iventa tessuto  d i  

granulaz ione.  

U l t imamente l o  s tud io  de i  fa t to r i  che in f luenzano la  

te rap ia  imp lan tare  d i  suppor to  a l l ’o r todonz ia s i  è  

i nd i r izza to  anche verso  la  r i cerca  genet ica e 

immunolog ica .  Una recente  rev is ione d i  ques te 

pubb l icaz ion i  (3 )  ind iv idua t ra  tan t i ,  t re  fa t tor i  b io log ic i  

s ta t i s t i camente  conness i  a l  fa l l imento  de l la  terap ia 

or todont ica  a  suppor to  imp lan tare .  (va l id i  anche nel  
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caso de l la  p rotes i  su  imp ian t i ) :  

-L ’aumento  de l la  quant i tà  d i  c i toch ine (  in  

par t i co la re  de l la   in te r leuch ina   ( IL )  -1β )  p resent i  ne l  

f lu ido  c rev ico la re  gengiva le o  per implantare 

d i re t tamente  proporz iona le  a l la  in f iammazione de l la  

mucosa gengiva le  ;  ques ta  può serv i re  in  fu turo  come 

ind ice  d i  va lu taz ione  d i  una eventua le per implant i te  .  

- I l  r i conosc imento  de l  po l imor f ismo de l  gene IL -1  

(genot ipo  IL -1B-511 2 /2  )  come fa t to re  genet ico  

associato  a l la  perd i ta  d i  osso marg ina le  a t to rno  ad 

imp ian t i  non in fet t i  .  

-La  par t i co la re  r i spos ta  umora le verso  var i  agent i  

pa togen i  present i  ne l  cavo ora le  e  soprat tu t to  verso 

Sta f i lococcus Aureus e  Bactero ides  fo rsythus .  

U l ter ior i  approfond iment i  sono necessar i  anche in  

questa  promet ten te  d i rez ione.  
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INDICAZIONI ALL’UTILIZZO DI FORZE 

ORTODONTICHE SU IMPIANTI 

 

 

 

 

La  pr inc i pa le  ind icaz ione a l l ’u t i l i zzo d i  imp ian t i  e  

min i - imp ian t i  in  or todonz ia è  cos t i tu i ta  

da l l ’ancoragg io .  E ’  questo  è  un  fa t to re mol to  

impor tante  rappresentato  da l  s is tema messo in  a t to  

per  contrastare la  fo rza  d i  reaz ione,  ugua le  e  

contrar ia ,  che sempre  s i  s v i luppa a l l ’a t to  

de l l ’app l icaz ione de l la  fo rza  necessar ia  per  spostare i  

dent i  (18 ,40 ,41) .  

I  s is temi  d i  ancoragg io  (ancoragg io  a t t i vo)  (18)  

possono essere  rappresentat i  da d isposi t i v i  in t ra -ora l i  

(so l idar izzaz ione d i  p iù  dent i  t ra  d i  lo ro,  e last i c i ,  a rch i  

pa lata l i ,  bot tone d i  Nance,  l ip  bumper ,  apparecch i  
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mobi l i  e  mol le)  o  da  d ispos i t i v i  ext ra -ora l i  (T raz ione 

Ext ra -Ora le ,  maschera  facc ia le) .  Ognuno d i  ques t i  

s is temi  ha una d iversa ind icaz ione ed ef f icac ia  anche 

se è  sempre  s ta to  r i conosc iu to  che l ’ancoraggi o 

ext raora le è  super iore  a  que l lo  in t raora le  (18) .  

Ne l  caso d i  paz ien t i  parodontopat ic i ,  parz ia lmente 

edentu l i  o  d i  dent i  con lunghezza rad ico lare  r idot ta  è 

d i f f i c i le  o t tenere un  so l ido  ancoraggio  denta le  ed  è ,  

a l lo  s tesso modo,  poco rea l i s t ico  r i cor rere  a d  aus i l i  

come la  T .E.O.  o  anche so lo  ad  e las t i c i  in t raora l i .  

Quest i  pres id i ,  sono ef f i cac i  so lo  se  c ’è  una 

co l laboraz ione rea le e  mot iva ta  de l  paz ien te .  

Un nuovo cap i to lo  ne l la  s tor ia  de l l ’ancoragg io  s i  è  

aper to  con i l  p rogresso de l l ’ imp lan to log ia 

osteointegra ta.  Data  la  lo ro  asso luta  immobi l i tà ,  g l i  

imp ian t i  rappresentano un ancoragg io per fe t to  in  

assenza d i  r ich ies ta  d i  cooperaz ione da par te  de l  

paz ien te :  in  teor ia  la  so luz ione idea le.   

Le  poss ib i l i tà  o f fe r te  da questa  branca 

de l l ’odonto ia t r ia  sono s ta te  esp lo rate  in  var ie  

d i rez ion i ,  anche in  campo or todont ico  (Tab.1) .  
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I  p r im i  ad  essere  u t i l i zza t i  sono s tat i  i  c lass ic i  

imp ian t i  da  car ico  pro tes ico :  c i l indr ic i  a  tassel lo  ,  a   
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 IMPIANTI PROTESICI IMPIANTI O FIXTURE ORTODONTICHE  

MINI VITI IMPIANTI 
PALATALI 

MINI PLACCHE  ONPLANTS 
(imp. sottoperiostei) 

 

1- Siti Anatomici 
per l’inserzione 

Processo alveolare di 
mascella mandibola e 

processo zigomatico del 
mascellare 

Ogni struttura dove è 
presente sufficiente 

osso corticale 

Sutura mediana del 
palato, 

paramediana 

Ogni struttura dove è 
presente sufficiente 

osso corticale 

Sutura mediana del palato, 
paramediana 

2- Età del 
paziente 

Non utilizzare fino a 18 
anni di età a causa della 

crescita scheletrica 

Non ci sono 
controindicazioni 

 Non ci sono 
controindicazioni 

 

3- Timing di 
applicazione del 
carico 

Caricare ad 
osteointegrazione 

completata(3-6 mesi) 

Carico immediato Caricare ad 
osteointegrazione 

completata(3-6 
mesi) 

Caricare dopo la 
guarigione chirurgica 

Caricare ad osteointegrazione 
completata(3-6 mesi) 

4-Tipo di chirurgia Necessità di chirugia a 
lembo e alesaggio del sito 

Necessità della sola 
perforazione della 

mucosa 

Necessità di 
perforazione della 

mucosa e 
alesaggio del sito 

Necessità di chirugia 
a lembo  

 

5- Periodo  
post-operatorio 

Dolore e gonfiore per una 
settimana circa 

Minimo disagio per il 
paziente 

Dolore e gonfiore per una settimana circa 

6- Uso  Per ancoraggio 
ortodontico e ortopedico 

Per ancoraggio ortodontico, rimossi dopo il trattamento 

7- Dimensioni 2,9-6mm. diametro 
6-18mm. lunghezza 

1,2-2,3 mm diametro 
6-14mm.lunghezza 

3,3 diametro 
4-6mm. lunghezza 

2mm.diametro 
5mm. lung. (viti) 

10mm. diametro 
2mm. spessore 

Tab 1. Comparazione tra impianti protesici e vari tipi di impianti ortodontici (da Labanauskaite et al.) 
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Tab 2 Comparazione tra impianti classici e le mini-viti  

 

v i te ,  o  ras t remat i  a  fo rma rad ico la re  e con d iverse 

carat ter is t iche  d i  super f i c ie .  Quest i  o f f rono,  t ra  g l i  a l t r i  

aspet t i ,  i l  vantaggio  d i  poter  cost i tu i re  un p i las t ro  

pro tes ico  g ià  pronto  a l la  f ine  de l  t ra t tamento  or todont ico 

(17) .  

Tu t tav ia  non mancano numeros i  svantaggi  (Tab.2) :  

VANTAGGI IMPIANTI VANTAGGI MINI VITI 

-ANCORAGGIO MOLTO RIGIDO 
-SUCCESSO 100% (OHASI 31) 
-SUCCESSIVO UTILIZZO COME 
FIXTURE PROTESICHE DI 
SOSTITUZIONE 
-POSSIBILITÀ DI SFRUTTARLI A 
LUNGO DURANTE IL 
TRATTAMENTO  
-POSSIBILE APPLICARE ANCHE 
FORZE ROTATORIE SULLA VITE 

 

-NO LIMITAZIONI ANATOMICHE 
-BASSO COSTO 
-NON NECESSITA DI UN VERO 
INTERVENTO CHIRURGICO 
-NON NECESSITA DI LABORATORIO 
-FACILE RIMOZIONE 
-BREVE PERIODO DI GUARIGIONE 
PRIMA DEL CARICO 

 
 

SVANTAGGI IMPIANTI SVANTAGGI MINI VITI  

-POSIZIONAMENTO 
CONDIZIONATO DALLE GRANDI 
DIMENSIONI 
-DIFFICOLTA’ NELLA RIMOZIONE 
(CAROTAGGIO NECESSARIO) 
-ALTO COSTO 
-PROBLEMATICHE DI 
MANTENIMENTO DELL’IGIENE 

 

-SPOSTAMENTO/MIGRAZIONE DELL 
VITI 
-PERCENTUALE INFERIORE DI 
SUCCESSO 
-LIMITAZIONE NELL’INTENSITA’ 
DELLE FORZE APPLICABILI 
-DURATA LIMITATA NEL TEMPO 
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-  sono ingombrant i  e  r i ch iedono una quant i tà  

su f f i c ien te  d i  osso (spesso non presente)  

-possono in te r fer i re  con i l  movimento or todont ico  

- rappresentano una spesa aggiu n t iva  non ind i f fe rente 

per  i l  paz iente  

- la  guar ig ione avv iene in  4 -6  mes i  (ne l  caso de l la  

ch i ru rg ia  a  due tempi) ,  a l lungando cons iderevolmente  i  

tempi  de l la  te rapia  

-sono ut i l i zzab i l i  so lo  in  paz ien t i  adu l t i  

-è  necessar io  r ich iedere esami  rad iograf ic i  endo ra l i ,  

Or topanoramic i  o  Dentascan Cone Beam.  

L ’evo luz ione success iva  ha qu ind i  por ta to  a l la  

produz ione d i  m in i - imp ian t i  re t romolar i ,  i  cu i  vantagg i  

sono rappresenta t i  da l  fa t to  che l ’a rea  è  anatomicamente  

s icura ,  la  d ispon ib i l i tà  ossea adeguata  (necessar i  s o lo  

7mm.  in  a l tezza)  e ,  per  questo ,  s i  può ass icurare  la  

s tabi l i tà  p r imar ia  de l l ’ impianto .  Anche queste sono f i x tu re 

os teointegra te  e hanno lo  “svantaggio”  d i  dover  essere 

r imosse a l la  f ine de l la  te rap ia .  

Nel l ’a rca ta  super iore  è  sempre  s tata  s tud iata  la  

possib i l i tà  d i  s f ru t tare  i l  pa la to  come area d i  ancoragg io,  
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ne l le  reg ion i  med iane e  paramediane:  on -p lan ts  (  imp ian t i  

so t toper ios te i ) ,  m in i -v i t i  e  min i -p lacche sono s ta t i  propost i  

a  ta le  scopo,  per  fo rn i re  ancoragg io asso luto  de i  se t to r i  

pos ter io r i  a  d ispos i t i v i  come la  bar ra t ranspa la ta le ,  i l  

bo t tone d i  Nance,  i l  d is ta l - je t  o  i l  pendulum.  

Gl i  svantaggi  sono rappresenta t i  da l  fa t to  che possono 

essere  usat i  so lo  in  paz ien t i  adu l t i ,  r ich iedono un lungo 

per iodo d i  guar ig ione (4 -6  mesi ) ,  un  adeguato  suppor to 

osseo,  un  in tervento  ch i ru rg ico  d i  r imozione ed un 

accura to esame pre -opera tor io  (c l in ico e  rad iogra f ico)  per  

non ledere  le  impor tan t i  s t ru t tu re  anatomiche l imi t ro fe.  

B isogna in fat t i  va lu tare  lo  spessore  osseo,  la  mor fo log ia  e 

i l  decorso  de l  cana le  nasopala t in o ,  la  pos iz ione del le  

rad ic i  de i  dent i  inc is iv i  e  i l  rappor to  con le  cav i tà  nasa l i .   

Un’a l t ra  p roposta  è  s ta ta  l ’ in t roduz ione del le  v i t i  

b icor t ica l i ,  adat te  ne i  cas i  d i  ancoragg io  min imo per  la  

ch iusura  degl i  spaz i  es t ra t t i v i  o  agenes ic i .  Queste  o f f rono 

i l  van tagg io  d i  po ter  essere  car icate  immediatamente,  d i  

po ter  essere  pos iz ionate  neg l i  spaz i  in ter rad ico la r i  e  

r imosse con i l  sempl ice  sv i tamento .  Anche queste 
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r i ch iedono accura ta  ana l i s i  rad iogra f ica  e  un  a t tenta 

programmazione.  

Una vera  evo luz ione s i  è  re a l izza ta  con le  mic rov i t i  

che  carat ter is t icamente  non s i  osteo in tegrano.  Queste 

sono cos t i tu i te  da  acc ia io  o leghe a l  t i tan io ,  sono 

u t i l i zzabi l i  anche con car ico  immediato  e  ne i  paz ient i  in  

c resc i ta  (anche se  con maggior i  insuccess i ) .  Neg l i  u l t imi  

ann i  s i  sono d imostra te  adat te  sopra t tu t to  ne l l ’ i n t rus ione 

de i  set tor i  f ronta l i  sovraes t rus i  o  d i  s ingo l i  e lement i .  Meno 

ingombrant i  r i spe t to  ad a l t r i  model l i  d i  ancoragg io  

presentat i ,  hanno un pos iz ionamento  p iù  ve loce e  meno 

invas ivo  r i spet to  ad  a l t r i  s is temi .  V anno r imosse con un 

sempl ice sv i tamento dopo c i rca  6  mesi .  

Da l la  esper ienza c l in ica  or todont ica  e  da l la  rev is ione 

de l la  le t te ratura  s i  possono qu ind i  e laborare  de l le  

i nd icaz ion i  e  cont ro ind icaz ion i  a l l ’uso d i  ques t i  d ispos i t i v i  

d i  ancoraggio  ext radenta le  i n t raora le  (7 ,19,36) .   

 

INDICAZIONI GENERALI :  

-Pazient i  parz ia lmente edentu l i  
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-Pazient i  a f fe t t i  da  mala t t ia  parodonta le  

(parodontopat ic i )  

-Pazient i  scarsamente co l laborant i  

 

INDICAZIONI LOCALI :  

-a r re t ramento e /o  in t rus ione de i  se t to r i  f ronta l i  

-d is ta l i zzaz ione d i  mo lar i  iper -est rus i  in  assenza degl i  

an tagon is t i  

-ch iusura  d i  spaz ie  es t ra t t i v i  o  agenes ic i  in  cas i  d i  

ancoraggio  massimo o  min imo  

-pro inc l inaz ione de l  g ruppo f ronta le  in fe r iore  in  

assenza d i  un i tà  reat t i va  

-es t rus ione ext ra arca ta  

-d is inc lus ion i  ch i ru rg iche 

-ancoragg io or todont ico per  d is ta l i zzaz ione  

-ancoragg io or todont ico dopo d is ta l i zzaz ione  

-ancoragg io per  impat tamento  (ch iusura mors i  aper t i )  

-ancoragg io per  d ispos i t i v i  d is ta l i zzant i  o  d i  

ancoraggio  (pendu lum,  d is ta l  je t ,  bo t tone d i  nance)  

 

CONTROINDICAZIONI  
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-Spazi  in te r rad ico la r i  s t re t t i  

-Pregresso u t i l izzo  d i  fa rmac i  in te r ferent i  con 

metabo l ismo osseo (es .  d i fosfonat i )  

 

Le  compl icanze (20 ,36)  sono rappresentate 

essenz ia lmente da :  

-Anchi los i  de l le  rad ic i  de i  dent i  ad iacent i ;  

-Frat tura ia t rogena del le  rad ic i  ad iacent i ;  

-R iassorb imento  de l  cemento e  de l la  dent ina  (su l la  

super f ic ie  rad ico la re opposta  a que l la  dove v iene 

inser i ta  la  min i  v i te ) ;  

-Perd i ta  de l l ’ impian to  per  :  scorre t to  pos iz ionamento;  

fo rze  eccess ive o  tors ional i  ;  car icamento  t roppo 

precoce degl i  imp iant i  os teo in tegrab i l i ;  

- In f iammazione de i  tessut i  mo l l i  dovuta  a :  non 

cor re t ta  ig iene ora le ;  testa  de l la  v i te  t roppo grossa o 

sporgente  ;  imp ianto  pos iz ionato in  mucosa 

a lveo lare .  
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REVISIONE DELLA LETTERATURA 

 

 

 

 

L ’uso d i  impian t i  pro tes ic i  come ancoragg io 

or todont ico non può p iù  basars i  esc lus ivamente s f ru t tando 

la  le t te ratura prodot ta  ne l  campo de l la  pro tes i  .  Pur t roppo 

a  d i f fe renza d i  ques ta ,  che ha avuto  un  grande sv i luppo 

neg l i  u l t imi  40  ann i ,  la  le t te ratura  in  campo or todont ico  a 

r iguardo (4 ,30,47,49)  presenta de i  fo l low up l im i ta t i  ne l  

tempo,  s ia  per  la  recente  d i f fus ione de l la  metod ica,  s ia  

per  la  tempis t i ca sempre  co l legata  a l la  te rap ia  or todont ica 

che s i  svo lge in  un  arco d i  tempo re la t i vamente  breve.  

Con lo  sv i luppo d i  impiant i  os teo in tegrat i  a  f ine  

pro tes ico  ,  progress ivamente mol t i  Au tor i  hanno pubb l icato 

cas i  comprovant i  l ’ e f f i c ienza de l la  metod ica  e,  

u l t imamente,  hanno d imost rato  la  “s tab i l i tà ”  de l le  s tesse 

f i x tu re  so t toposte  a  fo rze  or todont iche con t r ia l  c l in ic i  e  

contro l l i  is to log ic i  su  animal i  e  su l l ’uomo (B lock,  Hof fmann 

1995;  Wehrbein  e t  a l  1997;  Melsen,  Lang 2001) .   
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A par t i re  da l  1970 f ino  a l l ’anno 2000 i  p iù  impor tan t i  

s tudi  pubb l icat i  sono quas i  sempre s ta t i  f ina l izza t i  a l la  

va l idaz ione d i  imp ian t i  c lass ic i  os teo in tegra t i  u t i l i zzat i  

come ancoragg io or todont ico .  

L ’ in t roduzione e la  d i f fus ione del le  min iv i t i  ha  da to  

un u l ter iore  cont r ibuto  a l lo  s tud io deg l i  ancoragg i  

schele t r i c i  in  or todonzia  ma quanto  s tud iato  e pubb l icato 

per  i l  car ico su  impiant i  os teo in tegra t i  non è 

comple tamente  va l ido  e  app l i cab i le  a l le  min iv i t i .  Questo 

per  not i  mot iv i  s t ru t tura l i  ,  b io log ic i  e  d i  p rotoco l lo  che 

abb iamo g ià t ra t ta to  ne l  p recedente  cap i to lo .   

Soprat tu t to  l ’ancoragg io  sche le t r i co  temporaneo 

(min iv i t i )  ,  nonostante abbia una sempre maggi ore 

d i f fus ione e  un d ich ia rato  successo ,  ha  un u t i l i zzo 

l imi ta to  in  quanto  non sono s ta t i  ancora  ben def in i t i  e  

r i conosc iut i  sc ien t i f i camente  i  pro tocol l i  d i  u t i l i zzo .  

Consul tando g l i  s tud i  p iù  recent i  che rev is ionano la  

le t te ratura  pubbl icata  s i  ev idenz i a,  qu ind i ,  una g ius ta 

d i f fe renz iaz ione d i  p rotocol l i  e  ind icaz ion i  t ra  imp iant i  e  

min iv i t i .   

Labanauska i te  (17)  e t  a l .  ne l  loro  s tud io  metana l i t i co  
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rev is ionano la  c rescente  le t te ratura  sug l i  ancoraggi  

o r todont ic i  schele t r i c i ,  ca ta logano e  c lass i f i cano i  TA D 

(Temporary Ancorage Devices)  secondo fo rma ,  

d imens ion i  ,  conta t to  con l ’osso e  tecn iche d i  inser imento.  

(ved i  Tab.1,  pag.21) .  Nel la  loro  rev is ione documentano un 

c rescente  ut i l izzo  d i  min iancoragg i  (min iv i t i )  che 

necess i tano d i  m inor  t rauma ch i rurg ico  r ispet to  a l le  

c lass iche f i x ture  ma che presentano anche l im i taz ion i  

dovute  a l la  minore  super f ic ie  d i  os teo in tegraz ione (17) .   

Ohashi  (36)  ,  r i levando spesso una cont rovers ia  su l  

p ro tocol lo  d i  car ico da  usare ,  ha  esegu i to  una rev is ione 

de l la  le t te ratura ne l l ’ anno 2006.  Un pr imo gruppo d i  s tud i  

su  impian t i  s tandard  (c l in ica l  t r ia l  su l l ’uomo,  car ico 

esc lus ivamente  or todont ico,  assenza d i  a l t re  pa to log ie)  

documentava sempre un quant i f i cab i le  per iodo d i  

guar ig ione ed un car ico  app l icato  dag l i  80 a i  550 gr . .  Un 

secondo gruppo r iguardava protoco l l i  su  min iv i t i  (c l in ica l  

t r ia l  su l l ’uomo,  car ico  esc lus ivamente  or todont ico,  

assenza d i  a l t re  pa to log ie )  e  documentava invece un 

per iodo d i  guar ig ione da zero a  due set t imane ed un 

car ico  appl ica to che var iava  dai  30  a i  250g r .   
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Sia  g l i  imp ian t i  t rad iz iona l i  che le  min iv i t i  sembravano 

e f f ic ien t i  su l  p iano c l in ico.  Dopo aver  rev is ionato  con 

metana l is i  la  le t te ra tura  ece la  rev is ione metana l i t i ca  de l la  

le t te ratura ,  ad  una anal is i  s ta t i s t i ca de i  dat i ,  r i su l tavano 

mol to  p iù  ef f i c ien t i  le  f i x tu re d i  d imension i  s tandard 

r i spet to  a l le  min iv i t i  (36) .  

Anche Cornel is  e t  a l .  ne l  2007 ha e f fe t tua to  una 

rev is ione del la  le t teratura  questa  vo l ta  con lo  scopo,  

s im i le  a l  nos t ro ,  d i  ind iv iduare  non so lo  i l  successo,  ma 

anche i  cambiament i  funz io nal i  e  mor fo log ic i  a  l i ve l lo  de i  

tessut i  che c i rcondano g l i  ancoraggi  sche le t r i c i  (m in iv i t i  

e /o  min ip lacche) .  G l i  ar t i co l i  rev is ionat i  erano t r ia l  c l in ic i  

in  v ivo  su  an imale,  per iodo d i  guar ig ione da 0  a 12 

se t t imane e forze  in  un  range compreso t ra  25  e 5 00gr .  Gl i  

s tud i  con car ico immedia to  o  r i ta rdato  d i  1  so la  se t t imana 

hanno most ra to  fa l l iment i  da l  3% a l  19% ment re  que l l i  con 

tempi  d i  guar ig ione dal le  3  a l le  12  se t t imane hanno dato  i l  

100% d i  s tab i l i tà  (10) .  S i  conc lude che,  o l t re  a l  paramet ro 

“ tempo d i  guar ig ione” ,  i  fa l l iment i  su i  min i - imp ian t i  sono 

spesso dovut i  a l la  tecn ica ch i rurg ica  (meg l io  senza 

t rapanazione)  e  a l  s i to  d i  inserz ione .  C l in icamente  minor i  
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i  fa l l iment i  in  geng iva  chera t in izza ta  p iu t tos to  che in  

mucosa a lveolare  e  minor i  ne l l ’osso ma ndibolare  r i spet to  

a l  mascel lare .  Is to log icamente  s i  osservava conta t to  osso -

imp ian to maggiore ne l la  inserz ione “se l f  tapping”  

(au to f i le t tante  senza t rapanazione)  e  ne l la  mand ibo la  

(10 ,23 ,29,30) .  Quest ’u l t imo dato r iguarda i l  t ipo d i  osso 

p iù  compat to  e  va l ido  ne l la  mandibo la  p iu t tosto  che essere 

un  ind icatore  d i  magg ior  successo per  a rca ta in fe r iore 

(10 ,11) .  

A l  cont rar io ,  mol t i  s tud i  che considerano la  va l id i tà  de l  

t ra t tamento or todont ico  con TAD su l l ’uomo,  d ich ia rano una 

percentua le  d i  successo s ign i f ica t i vamente  p iù  a l ta  ne l  

mascel lare  (89,0%)  p iu t tos to  che ne l la  mand ibo la (79 ,6%) 

.  Questo dato è  mot iva to in  v i r tù  de l la  d i f fe ren te 

meccan ica  e de i  d ivers i  u t i l izz i  d i  TAD ne l le  2  arca te.  

Ino l t re  appare p laus ib i le  cons iderare  magg ior i  le  

in ter ferenze mast ica tor ie  e  qu ind i  i  fa l l iment i  p resent i  

su l le  min iv i t i  quando queste  sono inser i te  ne l l ’a rca ta 

i n fer iore (11) .  A l le  s tesse conc lus ion i  g iunge uno s tud io 

prospet t i co  d i  Weichmann 2007 (50)  che cons tatava 

sempre  una buona percentuale  d i  successo  (86 ,8%) ma 
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osservava un tasso s ta t i s t i camente  magg iore  d i  fa l l iment i  

quando le  f i x tu re  ven ivano imp ianta te  su l la  porz ione 

l ingua le  de l la  mand ibo la.   

Lee e  a l t r i  ne l  2010 hanno e f fe t tua to  una nuova ana l is i  

s ta t i s t i ca  su l la  sopravv ivenza de i  min i - impiant i  ed  hanno 

avuto  r i su l ta t i  s im i l i  a  que l l i  d i  Corne l i s  (19) .  Ino l t re ,  

hanno r iscont rato  una percentuale  super io re  d i  fa l l iment i  

ne i  paz ien t i  g iovan i  a l  d i  so t to  de i  20  ann i .  D i f f ic i le  t rar re 

conclus ion i  un ivoche su l l ’ent i tà  d i  car ico  appl i ca to .  S i  

r i levano in fat t i  t roppe d i f ferenze ,  o l t re  che metodo logiche 

,  legate  a l la  d i f ferente  tag l ia  e  tu rnover  osseo deg l i  

an imal i  (sc immie,  maia l i ,con ig l i , can i ) .  

U l ter iore  mot ivo d i  d isc repanza su l le  min iv i t i  è  la  

d i rez ione d i  app l i caz ione de l le  fo rze  or todont iche.  Se i l  

car ico  app l ica to  genera  una componente  ro tator ia  che s i  

scar ica lungo l ’asse de l la  min iv i te ,  questo  causerà un 

probab i le  fa l l imento  (27) .  Una forza  ,  invece,  d i rez ionata 

perpend ico la rmente  a l l ’asse de l le  v i t i ,  può essere 

rag ionevo lmente meno dannosa per  queste ,  se  esse so no 

inser i te  con una u l te r io re inc l inaz ione da i  20  a i  60°  (14)  

.Ta le  accorg imento  c l in ico  può d iminui re  non poco la  
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so l lec i taz ione che ins is te  su l  modu lo  cresta le  de l la  f i x ture 

.   

Le  conc lus ion i  sono contradd i t to r ie  anche quando s i  

va lu ta  la  capac i tà  de i  mi n i  imp iant i  d i  mantenere  la  

pos iz ione in iz ia le  .  Ment re  a lcun i  lavor i  non menz ionano 

questa  impor tan te  cara t ter is t ica  ,  L iou  et  a l .  (21)  

a f fermano che i  m in i  impian t i  sono s ì  s tab i l i ,  ma 

assolu tamente  non s taz ionar i  quando so t topos t i  a  car ico.  

Questo  r i l i evo  t rova  r i scont ro anche in  a l t re  pubb l icaz ion i  

non cons iderate in  ques ta  rev is ione (9,36) .  Per  ques to  ,  

ne l la  sce l ta  de l  s i to  d i  inserz ione ,  s i  dovrebbe pre fer i re  

una pos iz ione de l  min iancoragg io  a  d is tanza d i  a lmeno 2 

mm.  da l le  s t ru t ture  v i ta l i  (dent i ,n erv i ) .  

Sempre  basandos i  su  t r ia l  c l in ic i  su  an imal i ,  d ivers i  

Autor i  (10 ,26) ,  t rovano ev idenza che ,  a l l ’app l i caz ione de l  

car ico  aumenta i l  contat to  osso -meta l lo .  Questo  r isu l ta  

essere  magg iore su  la to  de l la  p ress ione r i spet to  a  quel lo  

de l la  tens ione (10 ,29 ,30) .  Anche in  te rmin i  d i  tu rnover  

osseo,  la  magg ior  par te  degl i  s tud i  osserva  un ev idente 

aumento  del l ’a t t i v i tà  osteogenet ica  a t torno  ad imp ian t i  

car ica t i  r ispet to  ad  impian t i  non so t topost i  ad  a lcun car ico.  
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Pur t roppo nessuno deg l i  s tud i  d imost ra  d i f feren ze 

s ta t i s t i camente  s ign i f ica t i ve .  

Chen e  a l .  (9)  ne l l ’anno 2009 confermano ,  sempre 

ne l l ’an imale  (cane beag le)  la  sopravv ivenza (da l  75% al  

89%) de l le  min iv i t i  so t toposte  a car ico e  r i scont rano un 

magg iore r imode l lamento  osseo nel le  min iv i t i  car icate 

r i spe t to  a  que l le  cont ro l lo .  La  migraz ione de l le  min iv i t i  è  

s ta ta  osserva ta in  misura  magg iore  ne l  mascel lare  

(0 ,98mm ±0,57)   r ispe t to  a l la  mand ibola  (0 ,53mm ±0,48)  .  

Cr ismani   e t  a l .  ne l l ’  anno 2010 rev is ionano 

s is temat icamente  i  t r ia l  c l in ic i  es is tent i  in  le t te ra tura e  

concludono che tu t t i  g l i  s tud i  most rano una buona 

percentua le d i  successo per  i l  t ra t tamento  or todont ico  che 

comprende l ’u t i l izzo  del le  min iv i t i ,  anche se  i  protocol l i  d i  

inserz ione var iano ancora mol to  da  uno s tud io  a l l ’a l t ro  

(11) .  Da l la  lo ro r ev is ione de l la  le t te ra tura  s i  ind icano 

come “non a f f idab i l i ” ,  le  v i t i  so t to  g l i  8mm.  d i  lunghezza e 

g l i  1 ,2mm. d i  d iamet ro.  Questo perché,  ad esempio,  la  

d i f fe renza d i  e f f i c ienza t ra  una min iv i te  da  6 e  una da 

8mm.  è  sempre  mol to  r i levante.   S i  asser isce  i nvece che i  

car ich i  immedia t i  o  p recoc i ,  se  legger i  ,  non 
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compromet tono la  s tab i l i tà  de l la  v i te ;  ques t i  comunque 

devono essere  mantenut i  in  un range cer tamente  a l  d i  

so t to  de i  200 cN (11) .  

Da l la  le t teratura s i  r i leva  anche che la  percentua le  d i  

os teo integraz ione a t torno  a i  min i - imp ian t i  è  t ra  i l  10 -58% 

(10)  mentre  s i  assesta  in to rno a l  75% deg l i  imp ian t i  

t rad iz ional i  car ica t i  o r todont icamente (10) .  Se accanto  a 

quest i  dat i  s i  cons iderano le  d i f fe rent i  d imens ion i  d i  

m in iv i t i  ed impian t i  s i  comprende che non è rag ionevo le 

app l i care  fo rze  or todont iche pesant i  a l le  min iv i t i .   

Pro f f i t  ne l  2009 considera  a l  85% la  percentua le  d i  

“sopravv ivenza”  de l le  min i -v i t i .  Percentuale  che scende a l  

57% dopo un anno d i  permanenza in  bocca.  Anche qui  s i  

cons ig l ia  per  i l  success o :  ch i rurg ia  one -s tage,  

pos iz ionamento  su l la  g iunz ione mucogeng iva le ,  lunghezza 

de l la  v i te  d i  a lmeno 10mm.  

La  d iscrepanza t ra  r i su l ta t i  sc ient i f i c i  e  r i l i ev i  c l in ic i  è  

comprensib i le ,  ad  esempio,  cons iderando i l  fa t to  che per  

avere  una “s tab i l i tà  c l in ica”  d i  un  min i  impian to  bas ta 

mantenere  una os teointegraz ione ( rea le )  su  appena i l  5% 

de l la  super f i c ie .  Per  cont ro  ,  a l t r i  Au tor i  d ich ia rano 



 41 

fac i lmente  “sv i tab i l i ”  a lcune min iv i t i  con  contat to  osso -

meta l lo  in to rno a l  25% ,cons iderate  qu ind i  s tab i l i  

c l in icamente  (10) .  La  s tab i l i tà  c l in ica  in  quest i  cas i  è  

qu ind i  un  paramet ro che genera  equ ivoc i .  A nost ro  parere 

,  ques ta  sarebbe p iù  ogget t ivamente  va lu tab i le  con 

l ’ aus i l io  de l la  RFA .  

Ancora  mol t i  ques i t i  r imangono aper t i  anche r iguardo 

a l le  fo rze  app l ica te  a  imp ian t i  o  min iv i t i .  E ’  ev idente  che 

queste  dovrebbero  essere  proporz ional i  a l la  quant i tà  d i  

os teo integraz ione,  che a  sua vo l ta  d ipende dal la  

super f ic ie  d i  conta t to  t ra  i l  mater ia le  e  i l  tessuto osseo.  

E’ ,  ino l t re  ,  necessar ia  p rudenza nel l ’appl i care  

c l in icamente  su l l ’uomo le  te rap ie va l ide  sper imenta lmente 

su l l ’an imale  se  non a l t ro  per  g rosse d i f fe renze d i  tag l ia  e  

tu rn-over  osseo.   

Da l la  rev is ione de l la  le t te ratura non r isu l ta  comunque 

ancora  e f fe t tua to  su l l ’uomo un lavoro  con le  s tesse 

carat ter is t iche  d i  qu es to  che c i  appront iamo a  descr ivere.  

Le  pubb l icaz ion i  su  animale (2 ,10 ,26)  a l  r iguardo 

confermano l ’assenza d i  compl icanze come r iassorb iment i  

ossei  e  r i levano add i r i t tu ra  una leggera  appos iz ione ossea 
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ne l la  porz ione de l  co l lo  d i  imp ianto  dove s i  esp l i ca  la  

p ress ione or todont ica .  

Tu t t i  quest i  s tud i  però ,  hanno prev is to ,  dopo 

l ’ inser imento deg l i  impiant i  e  p r ima de l l ’app l icaz ione del  

car ico  or todont ico ,  un  tempo d i  a t tesa a l  mass imo d i  12 

mes i .   
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MATERIALI E METODI 

 

 

 

 

 

Premet t iamo la  s to r ia  c l in ica  del  paz iente  che r ipor ta  

a l l ’anamnesi  un  t ra t tamento or todont ico  per  la  r iso luz ione 

d i  una c lasse I I  d iv1 .  da  prot rus ione mascel la re  con 

es t raz ione d i  1 .4  e  2 .4  in  ado lescenza.  S i  r i corda anche 

una scarsa  co l laboraz ione e  qu ind i  una rec id iva  che,  

a l l ’e tà  d i  ann i  20,  lo  mot ivava a  r i so lvere  con pro tes i  su 

imp ian t i  la  parz ia le  edentu l ia  su  1 .4 e  2.4  (F ig .  3 )  .  

At tua lmente,  l ’a f fo l lamento  dei  se i  e lement i  anter ior i  ,  la  

l o ro  s i tuaz ione parodonta le  e la  cont raz ione a  l i ve l lo  

osseo del la  p remaxi l la  r ich iedevano la  d is t a l i zzaz ione dei  

can in i  mono o  b i la tera lmente  .   

E’  s ta ta  qu ind i  e f fe t tua ta  un ’ indag ine  su  2  f i x tu re  

imp lan tar i  d i  d iamet ro  mm.3,75 e lunghezza 13 mm.  e  11 ,5 

mm.  present i  su l la  arcata  masce l la re  super iore  d i  un 

paz ien te  masch io  d i  ann i  32  in  buona sa lute  ch e neg l i  
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u l t im i  6  mesi  non ha assunto  fa rmaci  in te r fe ren t i  con i l  

metabo l ismo osseo o i l  movimento  denta le  (3 ) .  

 

 

 

 

 

 

 

              Fig.3  Rx ortopanoramica pre-trattamento 

 

Le  f i x ture  in  ques t ione erano mode l lo  Premium® de l la  

d i t ta  Sweden & Mar t ina  prodo t te  ne l l ’anno 1998 .  Queste 

sono s tate inser i te  e  pro tes izza te c i rca 12 anni  or  sono,  in  

pos iz ione 14 e 24  ,  dove res iduava uno spazio  edentu lo .  

La  lunghezza deg l i  imp ian t i  d i f fe r isce  ne i  due la t i  e  

r i su l ta  essere  d i  13mm. a  sx ( la to  usato  come cont ro l lo)  e  

d i  11 ,5 a  des t ra ( la to  test ) .  

Una fo rza  or todont ica  d is ta l izzante  ,  cos tante  d i  

180gr .  è  s ta ta  app l ica ta  su  una so la  f i x tu re  in  zona 1 .4.  

lasc iando pro tes izza ta,  ma senza car ich i  or todont ic i ,  la  
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f i x tu re in  zona 2 .4  .   

La  fo rza  è  s ta ta  appl i ca ta  con un ap parecch io  

sez iona le  d i  sempl ice  rea l i zzaz ione che comprende 

un ’ansa d i  Locate l l i  (F ig .4  e  F ig .5)  .  E ’  ques ta un ’ansa 

ut i l i zza ta come pr imo passagg io terapeut ico  ne l le  c lass i  I I  

da  r i so lvere  senza est raz ion i .  I l  suo  scopo è que l lo  d i  

d is ta l i zzare  i  mo lar i  super ior i  in  c lasse I  s f ru t tando 

l ’ e last i c i tà  d i  un  arco termico  che non compor ta 

deformazioni  permanent i  e  che garant isce  un  r i lasc io  d i  

fo rza  cos tan te a l la  temperatura de l  cavo ora le  (5) .  

La prescr iz ione or ig ina le  de l l ’Au tore  r i sa le  a i  p r imi  

ann i  ’90 :  s i  segna un repere  d is ta le  a l  bracket  de l  p r imo 

premolare ,  mono o  b i la tera lmente ,  su cu i  gr ippare uno 

s top  per  a rch i  re t tango lar i :  ca lco lando quind i  i  m i l l imet r i  

necessar i  a l la  d is ta l i zzaz ione,  s i  r ipe terà  l ’operaz ione del  

gr ippaggio  d i  un a l t ro  s top  in  pos iz ione sub i to  mes ia le  a l  

pr imo molare  (5 ) .  L ’az ione d i  forza  necessar ia  ad  inser i re  

l ’arco  ne l  b racket  de l   
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Fig.5 Ansa di Locatelli con ancoraggio implantare su 1.4 
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quar to  e  ne l la  cannul a  de l  ses to  (senza cementare  i l  

racket  su l  secondo premolare)  genera un  “eccesso”  d i  f i lo  

che fo rma un ansa verso  l ’a l to  ampia  quanto  la  

d is ta l i zzaz ione des iderata .  E ’  de terminante  r icordare  d i  

lasc ia re  una “coda d i  f i l o ”  d is ta le  a l  p r imo molare ,  perché 

durante  i l  funz ionamento  del  s is tema,  i l  f i l o  termico 

b loccato dag l i  s tops  non pot rà  a l t ro  che r ip rendere  la  sua 

fo rma or ig ina le  spostando a l l ’ i nd ie t ro  i  molar i  ed  in  avant i  

i  premolar i .Per  contrastare  la  terza  legge d i  Newton,  che 

genera  una mes ia l i zzaz ione  indes idera ta  de l  g ruppo 

premolare -premolare l ’Autore sugger isce l ’uso  d i  e last i c i  

d i  c lasse I I  d i  par i  fo rza  d is ta l i zzante.   

Ne l  nost ro  caso abb iamo invece s f ru t ta to  la  p resenza 

de l la  f i x ture  pro tes ica  in  zona pr imo premolare .  In  questo 

modo la  pr ima fase  te rapeut ica  può essere l imi ta ta 

a l l ’u t i l izzo  d i  un  sempl ic iss imo apparecchio  sez iona le  ,  p iù  

estet ico ,  comodo e  adat to  per  in iz ia re  la  te rap ia  ne l  modo 

p iù  nascos to  poss ib i le .  

 I l  l i ve l lo  osseo è  s ta to  determinato  acqu isendo 

rad iograf ie  endora l i  s tandard i zza te u t i l i zzando un 

centra tore  d i  Rinn  ind iv idual izza to  con res ina  Dura lay in  
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modo da essere  r ipos iz ionato ogn i  vo l ta  ne l la  s tessa 

pos iz ione pr ima e  dopo l ’app l icaz ione del la  fo rza 

or todont ica  (F igure  6 ,7 ) .  

 

 

 

 

 

 

Fig.6 Rx endorale eseguita prima dell’applicazione della forza 

 

Le  misure  mes ia l i  e  d is ta l i  sono s ta te prese da l la  

conness ione imp ianto -abutment  f ino  a l  p r imo contat to  

osso- impianto  (42) .  

La  va lu taz ione de i  tessut i  mol l i  per imp lantar i  durante 

l a  terap ia  or todont ica  è  s tata  fa t ta  secondo l ’ ind ice  d i  Loe 

e  S i lness  mod i f ica to  da  Mombel l i  (22,33)  ed  ha sempre 

dato  per  en t rambi  assenza d i  segni  geng iva l i  d i  

in f iammazione e  d i  p lacca l i ve l l i  f is io log ic i  (puntegg io  

ugua le  a  0  o  1) .  Ne l la  car te l la  c l in ica  sono s ta t i  annota t i  ,  

ino l t re ,  i  seguent i  ind ic i  parodonta l i  :P laque Index,  
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Bleeding  on Prob ing,  Suppura t ion ,  Per i - imp lant  Prob ing 

Depth,  RX.  

 

 

 

 

 

 

Fig.7 Rx endorale eseguita durante il trattamento ortodontico 

 

Dopo la  d is ta l izzaz ione dura ta 15  se t t imane s i  è  

p roceduto  a l  carotaggio  d i  en t rambe le  f i x tu re 

ambula tor ia lmente  in  anestes ia loca le e  b i la te ra lmente  

ne l lo  s tesso tempo ch i ru rg ico.  

Per  questa  procedura  abbiamo u t i l i zza to  una f resa 

t reph ine sot to  abbondante i r r igaz ione d i  d iametro  in te rno 

5mm.  (d iametro  es terno 5,75)  in  modo da preservare  c i rca  

0 ,5mm.  d i  osso c i rconferenz ia lmente  o l t re  i l  d iametro 

es terno de l le  sp i re  (3 ,75  mm.)   

I  p re l iev i  così  o t tenut i  (F ig .8 )  sono s tat i  qu ind i  

p rocessat i  per  o t tenere  so t t i l i  sez ion i  con i l  Prec ise  i  
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Automated Sys tem (Ass ing ,  Roma) .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 8 Carote di osso contenenti gli impianti da analizzare 

 

I  campion i  sono s tat i  d is idra tat i  in  una ser ie  d i  a lcool  

a  concentraz ion i  c rescent i  e  success ivamente  in f i l t ra t i  in  

res ina  Technovi t  7200 VLC (Ku lzer ,  Wehrhe im,  Germania) .  

I l  b locchet to  cos ì  o t tenuto  è  s ta to  sez iona to  a c i rca  150 

mìcrons  ed abraso f i no  a  20-30 mic rons.  S i  sono o t tenute 

t re  sez ion i  per  ogn i  impianto .  

I  prepara t i  i s to log ic i  sono s ta t i  qu ind i  co lo ra t i  con 

fucs ina  ac ida  e b lu  d i  to lu id ina  ed  esaminat i  con un 

mic roscop io Labor lux (Le i tz ,  Wetz la r ,  Germania ) .  
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L ’anal is i  i s tomorfomet r ica  è s ta ta  esegu i ta  ut i l i zzando 

un Pc  con processore  In te l -Pent ium I I  MMX,  un  s is tema d i  

acqu is iz ione d i  immagin i  Matrox,  una v ideocamera ed un 

so f tware  KS 100 (Ze iss ,  Hal lbergmoos,  Germania) .  Le 

immagin i  acquis i te  sono s ta te  ana l i zzate  ut i l i zzando i l  

so f tware  menz ionato in  p recedenza.   

Le  misuraz ion i  is tomor fometr iche inc lusa la  s t ima de l  

contat to  osso-meta l lo  lungo i l  versante  mes ia le  e  d is ta le  

de l l ’ imp ian to sono s ta te  espresse percentua lmente 

r i ferendoci  a l la  lunghezza to ta le  de l la  f i x tu re.  
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RISULTATI 

 

 

 

 

 

Dopo la  r imozione de l la  fo rza  or todont ica  g l i  imp iant i  

non hanno mostra to  a lcun aumento  d i  mob i l i tà  c l in ica  in  

accordo con quanto  osserva to  da tu t t i  g l i  s tud i  present i  in  

le t te ratura  su  f ix tu re  s tandard  os teointegra te  e car i cate 

or todont icamente  (10,26) .  Ovviamente  non s i  è  ver i f ica to 

a lcuno spos tamento  deg l i  impian t i .  Questo  è  fac i lmente 

d imost rab i le  o l t re  che da misuraz ion i  c l in iche anche 

confrontando le  rad iogra f ie  endora l i  esegu i te  con 

centra tore d i  R inn  ind iv idual izzato  con morso in  res ina.   

G l i  ind ic i  parodonta l i  (P laque Index,  B leed ing  on 

Probing ,  Suppura t ion ,Per i imp lan t  Prob ing  Depth ,  Rx)  

hanno sempre  mostra to  assenza d i  segni  geng iva l i  d i  

i n f iammaz ione s ia  su l l ’ imp ian to  d i  cont ro l lo  che su  que l lo  

tes t  .  
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La misuraz ione  de l  l i ve l lo  osseo mes ia le  e  d is ta le ,  

conf rontando le  rx  endora l i  acqu is i te  con cent ra tore  d i  

R inn  ind iv idua l izza to ,  non ha mostra to  d i f ferenze dopo 

l ’ app l icaz ione de l  car ico  or todont ico .  Unica  no ta  da 

r ipor tare  è  un d i fe t to  osseo a conca mol to  l ieve a  l i v e l lo  

de l la  p r ima sp i ra  su l l ’ imp ian to  tes t .  Questo  dato però  non 

è pegg iora t ivo  né  d i f ferente  r i spet to  a l la  s i tuaz ione c l in ica 

e  rad iograf ica  d i  par tenza.   

A l la  r imoz ione g l i  imp ian t i  s i  p resentavano 

macroscop icamente  ben in tegra t i .  

Mic roscop icamente  v iene confermato  che a conta t to  

con g l i  impiant i  è  p resente  osso compat to  maturo ,  e  

ne l l ’osso marg ina le  non sono present i  os teoc last i  o  lacune 

d i  Howsh ip.  L ’osso a  contat to  con g l i  imp ian t i  in iz ia  in  

cor r i spondenza de l la  seconda sp i ra  ne l l ’ impian to  tes t  (F ig .  

9 e  F ig.10)  e  da l la  pr ima sp i ra  in  que l lo  contro l lo  (F ig .11)  

.  Poch i  osteoblas t i  sono present i  in  en t rambi  cas i  .  L ’osso 

s i  presenta  maturo  e ,  so lo  in  a lcune aree,  a  l i ve l lo  

de l l ’ i n ter facc ia  osso - impianto  è presente  matr ice  os teoide 

non ancora minera l i zza ta.  L ’osso s i  adat ta  a l le  

mic ro i r rego lar i tà  de l la  super f ic ie  e  t ra  l ’osso e  g l i  impian t i  
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non s i  osservano spaz i  o t t i camente vuot i .  La  super f ic ie  

r i su l ta  essere  mol to  osteocondut t ìva  in  ent rambi  i  cas i .  

Non s i  ev idenz ia la  p resenza d i  ce l lu le  mul t inuc lea te,  

l infoc i t i  od  a l t re  ce l lu le  t ip iche de l l ’ i n f iammazione.  Non 

sono present i  zone d i  r iassorb imento  osseo nel la  porz ione 

de l le  sp i re ;  in  ta l i  zone l ’andamento  de l le  lamel le  ossee è 

para l le lo  a l la  super f i c ie  de l l ’ imp ian to  (F ig .14) .  La porz ione 

i n fer iore  e  super io re  de l le  sp i re  s i  p resenta  c i rcondata  da 

osso compat to  e  maturo,  con scarsa  presenza d i  spaz i  

m idol lar i (F igg .15 e  16) .   

L ’anal is i  is tomofomet r ica  dà una percentua le  d i  

contat to  osso - imp ianto  de l  76  ± 3% per  l ’ impianto  test  e  

de l  72  ± 4%  per  quel lo  cont ro l lo .  

Neanche s i  possono documentare  ogget t i vamente 

grandi  d i f fe renze qual i ta t i ve  t ra  la  super f ic ie  d i  tens ione e 

que l la  d i  p ress ione del l ’ impianto  test  (F ig .9 )  né  t ra  le  

porz ione apica l i  e  quel la  coronale .  Nel la  f i x tu re  tes t ,  o l t re  

a l  l i eve  d i fe t to  osseo a l ive l lo  de l la  p r ima sp i ra  

(documentabi le  c l in icamente  g ià  p r ima de l l ’app l i caz ione 

de l  car ico  or todont ico)  s i  r i leva ,  ne l le  sp i re  success ive ,  
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una os teo in tegraz ione e  una conformazione ossea non 

d iss imi le  da l le  a l t re  a ree de l  campione.  

Qu indi  non s i  osserva no d i f ferenze t ra  l ’ impianto  tes t  e  

que l lo  contro l lo .   

 

 



 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.9 Impianto (1.4) test – sezione longitudinale 
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Fig.10  Impianto (2.4) controllo – sezione longitudinale 
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Fig.11 Impianto (1.4) Test – sezione longitudinale alla altezza di 1mm. 
circa da collo.Lato non compresso 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Fig.12 Impianto (1.4) Test – sezione longitudinale alla altezza di 1mm. 
circa da collo. Lato compresso.
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Fig.13 Impianto (2.4) controllo – sezione longitudinale alla altezza di 
1mm. circa dal collo 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Fig.14 Impianto (1.4) Test – sezione longitudinale alla altezza di 7,5 mm. 
circa dal collo. Lamelle osse parallele alla superficie in titanio  
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Fig. 15 Poco frequente presenza di spazio stroma fibroso. Linee 
cementanti dovute ad apposizione ossea in diverse fasi nel tempo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Fig.16 Matrice ossea ben rappresentata in entrambi i campioni; 
rara la presenza di spazi midollari  
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DISCUSSIONE 

 

 

 

Da l la  rev is ione de l la  le t tera tura  non r isu l ta  ancora  

ef fe t tua to  su l l ’uomo un lavoro  con queste  s tesse 

carat ter is t iche (car ico  or todont ico  dopo o l t re  10  anni  d i  

os teo integraz ione e  funz ional izzaz ione protes ica ,  caso -

contro l lo  sp l i t -mouth) .   D ’a l t ro  canto d iverse  pubb l i caz ion i  

su an imale  (2 ,10,26) ,  e  su  os teo in tegraz ion i  p iù  “g iovan i ” ,  

confermavano l ’assenza d i  compl icanze come 

r iassorb iment i  ossei  r i levando add i r i t tu ra  una leggera 

apposiz ione ossea ne l la  porz ione de l  co l lo  d i  imp ian to 

dove s i  esp l ica  la  p ress ione or tod ont ica.  

C’è  da osservare  però  che quest i  s tud i  hanno prev is to ,  

dopo l ’ inser imento  deg l i  impiant i ,  un  tempo d i  a t tesa  mol to  

p iù  breve (da  0 a  12  mes i )  p r ima de l l ’app l i caz ione de l  

car ico  or todont ico  ment re  no i  lo  abb iamo app l ica to  dopo 

c i rca  12  ann i  d i  os teo integraz ione e  funz iona l i zzaz ione,  in  

una s i tuaz ione c l in ica  d i  maggiore  s tab i l i tà .   
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Al la  nos t ra  osservaz ione is to log ica  non s i  r i leva  

pressoché nessuna d i f ferenza qua l i ta t i va  t ra  la  super f i c ie  

d i  tens ione e  d i  p ress ione del l ’ imp ianto  test  in  un  range d i  

c i rca  500 micron da l la  super f i c ie  implan tare.  A l lo  s tesso 

tempo non s i  sono r i scont rate  d i f ferenze s ign i f i ca t i ve  t ra  

la  porz ione ap ica le  e  coronale d i  ent rambi  g l i  imp ian t i ,  

segno che la  fo rza or todont ica app l ica ta 

perpend ico la rmente  a l l ’asse del le  f i x ture  non so l lec i tava 

la  sensib i le  zona de l  co l lo  imp lantare.  

Anche la  dens i tà  de l l ’osso a  l ive l lo  de l la  super f ic ie  

imp lan tare,  t ra  una sp i ra  e  l ’a l t ra ,  era  pressoché s imi le  

su l l ’ imp ian to  tes t  (car ica to)  e  su  que l lo  usato  come 

contro l lo .   

Un ica  d i f ferenza ,  anche se  non r i levante,  è  que l la  

i s tomorfomet r ica .  I l  va lore  percentuale  d i  contat to  osso -

meta l lo  da  no i  r iscont rato  era  super io re su l  la to  tes t  (76 ± 

3%)  r i spet to  a l  la to  cont ro l lo  (72  ±  4%) .  Quanto  da noi  

r i sconta to  concorda rag ionevo lmente  con le  osservaz i on i  

de i  var i  Autor i .  Ad esempio  con lo  s tud io  sper imenta le  d i  

Ma jzoub e t  a l .  su  10  su ture  med iane de l la  ca lvar ia  d i  

con ig l i  (26) .  L ’ana l i s i  i s tomorfometr ica  aveva dato  un 
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va lore  percentuale  d i  conta t to  osso - imp ianto  d i  c i rca  76 ,00 

±  18 ,73 su l la  super f ic ie  so t toposta  a  press ione 

su l l ’ imp ian to  tes t  ;  75 ,00  ± 11 ,54 su l la  super f ic ie  

so t toposta  a  t raz ione su l l ’ imp ian to  test  e  68 ,00  ±  15,55 

su l le  super f ic i  non car ica te  de l l ’ imp ianto  d i  cont ro l lo .  

Anche Corne l i s ,  t rovava ev idenza ne l l ’an imale  che i l  

car ico  appl ica to aumenta  i l  con tat to  osso -meta l lo  ma 

questo  incremento  non è  s ta t i s t icamente  s ign i f i ca t i vo .  In  

te rmin i  d i  tu rnover  osseo,  lo  s tesso Autore  r i levava un  

evidente aumento  de l l ’a t t i v i tà  ossea at torno ag l i  impian t i  

car ica t i   r ispet to  a  que l l i  non so t topost i  a d  a lcun car ico .  

In f ine  i l  contat to  osso - imp ianto  tendeva ad essere 

magg iore  su  la to  de l la  press ione r i spet to  a  que l lo  de l la  

tens ione (10 ,29,30) .   

A l t ro  fa t to re d i  r i sch io  impor tan te  in  ques to s tud io  era 

l a  va lu taz ione de l l ’ i n f iammazione de i  tessut i  per imp l antar i .  

I l  con t ro l lo  per iod ico  (ogni  t re  set t imane)  de i  tessut i  mo l l i  

per imp lantar i   ha  sempre  dato per  ent rambe le  f i x tu re 

assenza d i  segn i  geng iva l i  d i  in f iammazione e ind ic i  d i  

p lacca numer icamente  bass i  (punteggio  uguale  a  0  o  1) .  

Anche se  non d i re t tam ente d ipendente  da l  car ico 
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or todont ico appl ica to ,  ma so lo  da l la  maggiore  d i f f ico l tà  a 

detergere  la  zona ingombrata da l l ’apparecch io  f i sso  ,  

questo  fa t to re  è r imasto pressoché ident ico a l  va lo re  d i  

par tenza.  Questo  s i  è  o t tenuto  graz ie ad  una buona 

mot ivaz ione e  compl iance del  paz ien te .   
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CONCLUSIONI 

 

 

 

Nel  paz iente  adu l to  i l  prob lema de l l ’ancoragg io  in  

or todonzia  è  r i so l to  sempre  p iù  spesso mediante min iv i t i ,  

m in ip lacche o  imp iant i  osteo in tegrat i .  Quanto rev is ionato 

da l la  le t te ratura  recente e  quanto  tes ta to  in  ques to  s tud io 

caso-cont ro l lo  sp l i t -mouth può darc i  confor to  ne l la  pra t i ca 

c l in ica  quando s i  andranno ad ut i l izzare  f i x ture  pro tes iche 

g ià  os teo integra te  e  funz iona l i zzate  da  ann i .  

Come v is to  in  le t tera tura,  questo  t ipo d i  ancoragg io 

d i f fe r isce  su  mol t i  aspet t i ,  a  vo l te  avvantagg iadosi ,  

r i spe t to  a l le  min iv i t i .  Ino l t re  è  veros imi le  che,  in  fu turo ,  c i  

s i  t rov i  p iù  f requentemente  nel la  cond iz ione d i  dover  

esegui re  un  t ra t tamento  or todont ico  su  paz iente  adu l to  la  

cu i  parz ia le  edentu l ia  s ia  g ià  s ta ta sost i t u i ta  con 

mono impiant i .   

I l  caso c l in ico  qu i  p roposto  s f ru t ta  una or todonz ia 

sez iona le  che t rae  spunto  e g ius t i f i caz ione da l  fa t to  che 
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l ’ ancoraggio  può essere  l imi ta to  ad  una so la  f i x ture  s i tua ta 

i n  zona premolare .  Tale  caso è  rappresentat ivo  de l la  

s i tuaz ione odonto ia t r i ca  de l  paz ien te  adu l to  in  quanto  la  

sos t i tuz ione del la  monoedentu l ia  con impiant i  è  s ta ta  , in  

ques t i  u l t im i  ann i ,  mo l to  ut i l izza ta  ne l  set tore  la tero 

pos ter io re.  

L ’apparecchio  u t i l izzato  (ansa d i  Locate l l i  su  impian to)  

prevede una sempl ice  an sa d i  f i lo  supere las t ico  che s i  

v iene a  fo rmare  mediante  l ’ i nser imento  d i  s top  che la  

mantengono compressa t ra  l ’ imp ianto  (ancoragg io)  e  i l  

molare  da  d is ta l i zzare .  In  questo  modo la  p r ima fase 

te rapeut ica può essere l im i ta ta a l l ’u t i l i zzo d i  un 

sempl ic iss imo apparecch io sez ionale  ,  p iù  es te t ico ,  

comodo e  adat to  per  in iz iare  i l  t ra t tamento  ne l  modo p iù  

nascos to poss ib i le .  

I l  cont ro l lo  i s to log ico  rea l i zzato  con metodo sp l i t  

mouth ha  avuto  come scopo pr inc ipa le  la  va lutaz ione degl i  

e f fe t t i  d i  forze  or todont iche  in tense su i  tessut i  

per imp lantar i  dopo anni  che quest i  hanno mantenuto  una 

s tab i le  os teointegraz ione ;  ne l  nos t ro  caso tessut i  con 

osteointegraz ione u l t radecenna le .  L ’ ipotes i  d i  s tud io  era 
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l ’ assenza d i  d i f fe renze ne l l ’ in ter facc ia  t ra  un  imp ian to 

sot toposto  a  fo rze  e  uno d i  cont ro l lo  ne l lo  s tesso paz ien te.   

I  r i su l ta t i  ,  concord i  con l ’ ipo tes i  d i  s tud io  ,  hanno 

r i scontra to  assenza d i  eventual i  mod i f i caz ion i  pegg iora t ive  

de l la  compag ine ossea che possono indur re  o  pred isporre 

pa to log ia  per implantare.  

C iò  è in teressante  anche dal  punto  d i  v is ta  med ico -

legale  in  caso d i  fa l l imento  implan tare  durante  o  d iverso 

tempo dopo questo  t ipo  d i  te rap ia  or todont ica .  

A l la  luce  de l le  a t tua l i  conoscenze ,  a  cu i  cont r ibu isce  

anche i l  nos t ro lavoro ,  i l  t ra t tamento  or todont ico  con 

ancoraggio  imp lan tare  non predispone quind i  g l i  impiant i  

os teo integra t i  ad  a lcuna pato log ia  degenera t iva  o 

i n f iammator ia .  Un ’eventua le  per imp lant i te  o  so lamente  una 

perd i ta  d i  osso su l  co l lo  de l l ’ imp ian to qu ind i  sarà  da  

r i cercare  e  da  imputare  sopra t tu t to  ad a l t r i  fa t to r i .  
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