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Londra, Regno Unito: Secondo un 

nuovo rapporto GlobalData, il mer-

cato globale degli impianti dentali 

dovrebbe raggiungere $ 5,9 miliar-

di entro il 2028, con un tasso di cre-

scita annuale del 4,9% previsto tra 

il 2018 e il 2028.

Il mercato degli impianti 
dentali dovrebbe raggiungere 
$ 5,9 miliardi entro il 2028
Dental Tribune International

Abstract
Scopo: lo scopo di questo studio 

è quello di valutare l’efficacia di 

una membrana in pericardio e di 

granuli ossei cortico-spongiosi a 

collagene preservato, entrambi di 

origine equina, nel mantenimento 

della cresta alveolare. 

Background: la scelta di un 

sostituto osseo adeguato è fonda-

mentale per garantire il corretto 

mantenimento del processo alve-

olare, in seguito all’estrazione di 

un elemento dentale. È altrettanto 

importante considerare, nella scel-

ta della membrana riassorbibile, il 

Abstract
Scopo di questo lavoro è l’analisi 

meccanica delle caratteristiche di tre 

diversi dispositivi di ritenzione pro-

tesica su impianti. Attraverso l’utiliz-

zo di strumenti ingegneristici quali il 

metodo degli elementi finiti (FEM) e 

l’analisi Von Mises, abbiamo studiato 

come gli impianti resistono alla forza 

durante i cicli di masticazione. 

Guarigione di un alveolo post-
estrattivo per seconda intenzione 
utilizzando una membrana in 
pericardio equino: un caso clinico
Claudio Modena
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Il Consiglio dei Dentisti Europei 

(CED) ha espresso grande preoccu-

pazione per le pressioni che stanno 

affrontando sia la libera professio-

ne sia i suoi pazienti. L’Odontoiatria 

Organizzata (o le cosiddette catene 

odontoiatriche) puramente orien-

tata al mercato mette a rischio la 

sicurezza del paziente attraverso la 

cattiva gestione e il maltrattamen-

to di pazienti e dipendenti. Mentre 

la pubblicità da parte dei dentisti 

è strettamente regolata, le catene 

odontoiatriche sono libere di adotta-

re un approccio più aggressivo. Per-

tanto, i legislatori nazionali hanno 

la responsabilità di porre i pazienti 

al primo posto e assicurarsi che rice-

vano l’assistenza orale che meritano.

Il CED è un’associazione europea 

senza scopo di lucro, precedente-

mente nota come EU Dental Liaison 

Committee, che rappresenta oltre 

340.000 dentisti in tutta Europa. I 

suoi obiettivi includono la promo-

zione di elevati standard di salute 

orale, odontoiatria e cure dentisti-

che, contribuendo a salvaguardare 

la salute pubblica e a promuovere 

gli interessi della professione odon-

toiatrica nell’UE. A tal fine, il CED ha 

lavorato instancabilmente nel corso 

degli anni per migliorare la legisla-

zione dell’UE e porre nell’agenda 

politica questioni che riguardano i 

dentisti. Queste questioni includo-

no materie differenti tra loro come 

qualifiche professionali, sicurezza 

dei pazienti, pianificazione della 

forza lavoro sanitaria, resistenza 

antimicrobica, materiali dentali, di-

spositivi medici e e-health.

La professione odontoiatrica e i 

servizi dentistici sono in continua 

evoluzione. Nuove tecnologie, mate-

riali e dispositivi innovativi creano 

sia immense opportunità sia grandi 

sfide. Da un lato, oggigiorno i denti-

sti devono essere sempre più esperti 

di tecnologia digitale, seguire le ri-

gide normative sulla protezione dei 

dati e lavorare nei limiti di stretti 

budget sanitari. D’altra parte, han-

no accesso a un numero maggiore 

di ricerche, strumenti migliori e 

materiali perfezionati.

Nonostante tutti questi svilup-

pi, i principi guida del CED riman-

La prospettiva europea sulle opportunità  
e le sfide della professione dentale
Marco Landi, Presidente del CED
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gono gli stessi: gli europei dovreb-

bero avere accesso a un’assistenza 

sanitaria orale di alta qualità, che 

deve essere fornita da dentisti ben 

preparati, qualificati e pienamente 

competenti che usino le tecnologie 

più recenti e più appropriate con un 

approccio basato su prove. Il CED, 

pertanto, si sforza di garantire che 

la professione odontoiatrica conti-

nui a essere adeguatamente regola-

mentata e che i team odontoiatrici 

di oggi siano in grado di affrontare 

nuove sfide e offrire ai pazienti il 

miglior trattamento possibile.

È necessario sottolineare che i 

dentisti e altri operatori sanitari for-

niscono un servizio unico nel suo ge-

nere. La fornitura di assistenza sani-

taria non è una merce e non rientra 

nella logica di domanda e offerta det-

tata dal mercato di altre professioni 

regolamentate, come ad esempio la 

professione di idraulico, maestro di 

sci o traduttore. Sfortunatamente, 

alcuni regolatori non differenziano 

e cercano di applicare l’ideologia del 

libero mercato competitivo all’odon-

toiatria, sia a causa delle pressioni di 

bilancio sia per motivi politici.

Con questo in mente, il CED ha 

notato con preoccupazione gli ultimi 

sviluppi riguardanti l’odontoiatria 

aziendale in Europa. Organizzazioni, 

di solito gestite da società di inve-

stimento, stanno installando uffici 

dentistici in un certo numero di sedi 

di un singolo paese o di un determi-

nato numero di Paesi diversi, spesso 

più motivate a ricercare un ritorno 

sull’investimento che a offrire una 

buona assistenza odontoiatrica ai 

pazienti. Spesso queste organizzazio-

ni sono dirette da un manager che 

non è un dentista, e i dentisti sono, 

invece, relegati al ruolo d’impiegati. 

Il CED è preoccupato che gli interessi 

commerciali, che stanno guidando il 

business model di tali organizzazio-

ni, possano incidere totalmente sulla 

sicurezza del paziente attraverso una 

varietà di fattori, compreso un tratta-

mento scadente, condizioni di lavoro 

insoddisfacenti e inadeguata forni-

tura di assistenza/di cure. Incidenti 

in Spagna e Francia sono stati esempi 

sconvolgenti del disinteressamento 

per la sicurezza del paziente da par-

te di alcune catene odontoiatriche. I 

pazienti sono stati lasciati senza cure 

adeguate e, in alcuni casi, persino 

danneggiati. Per attirare l’attenzione 

su questi preoccupanti sviluppi, la 

CED General Meeting ha adottato una 

risoluzione sull’odontoiatria azienda-

le in Europa nel novembre 2018.

La pubblicità dei servizi odontoia-

trici è un’altra questione ampiamen-

te discussa in Europa. La European 

Court of Justice ha emesso una sen-

tenza pregiudiziale nel maggio 2017 

nella quale ha concluso che un divie-

to assoluto di pubblicità risulterebbe 

essere eccessivo, ma che la protezio-

ne della salute può essere un obiet-

tivo che giustifica le restrizioni pub-

blicitarie. La Corte ha ritenuto che 

promuovere cure inappropriate o 

non necessarie, ingannare i pazienti, 

danneggiare l’immagine della pro-

fessione e distorcere la relazione tra 

dentista e paziente mina la protezio-

ne della salute e compromette la di-

gnità della professione. Mentre i den-

tisti sono vincolati da leggi nazionali, 

regolamenti o codici di condotta che 

stabiliscono le regole per la pubblici-

tà da parte degli operatori sanitari, le 

catene odontoiatriche non lo sono. 

Prove aneddotiche dimostrano che 

alcune catene odontoiatriche cerca-

no di reclutare pazienti attraverso 

un marketing più aggressivo incen-

trato su prezzi e piani di pagamento. 

Spetta ai legislatori nazionali porvi 

fine per garantire che i pazienti non 

vengano ingannati e che ricevano, 

invece, le cure orali che meritano. 

Il CED è orgoglioso di rappresenta-

re 340.000 dentisti praticanti in tut-

ta Europa e siamo pronti a cogliere le 

opportunità e affrontare le sfide che 

il presente e il futuro hanno in serbo 

per la salute orale e l’odontoiatria.

AD

Il Dott. Marco Landi è il presidente del 
Consiglio dei Dentisti Europei. (Foto-
grafia: Dott. Marco Landi)

C on sorpresa 

(e dolore) di 

tutti, Notre-

Dame de Paris ha 

subito un deva-

stante incendio. 

Tra le ipotesi più 

accreditate la pro-

pagazione di un focolaio da una 

sigaretta gettata sull’ impalcatura 

dei lavori. Un incidente casuale. 

Ciò fa rif lettere sulla delicatezza 

del lavoro di restauro che deve 

essere affidato a professionisti 

esperti perfettamente formati 

sulle tecniche da adottare, sulla 

sicurezza e sulla consapevolezza 

della responsabilità del proprio 

lavoro. Il paragone non sorprende 

nessuno: il restauro implanto-

protesico che riguarda la riabi-

litazione orale del paziente, più 

importante di qualsiasi palazzo 

del mondo, da chi dovrà essere 

pianificato, eseguito e controllato 

se non da esperti chirurghi e dai 

loro team, formati su diagnosi, 

nuove tecniche, materiali e sulla 

responsabilità del proprio lavoro 

e del singolo intervento? 

Invece molti operano senza 

alcuna formazione recente, spe-

cialistica, approfondita. I medici 

italiani che si aggiornano sono 

sempre di meno rispetto al nume-

ro di iscritti all’Ordine, nonostan-

te l’offerta formativa italiana sia 

quasi sufficiente per tutti (ma 

tanti stranieri partecipano ai 

corsi in Italia!).

Quando si verifica qualche 

incidente o il risultato non è sod-

disfacente, bisogna scongiurare 

che il paziente non abbia affidato 

alla struttura sbagliata “ l’appalto” 

della sua salute.

Patrizia Gatto

L’importanza  
del lavoro  
di restauro
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Londra: mentre l’odontoiatria di-

venta sempre più tecnologicamente 

avanzata, continua a crescere l’im-

portanza di avere un paziente infor-

mato. Un nuovo studio ha scoperto 

che l’uso di tecniche psicologiche per 

comunicazione ai pazienti il rischio 

di sviluppare una malattia parodon-

tale favorisce la loro igiene dentale 

ed è stata associata a punteggi ridotti 

nello sviluppo di gengiviti in un pe-

riodo superiore ai tre mesi.

Lo studio, condotto da un team 

della Faculty of Dentistry, Oral and 

Craniofacial Sciences del King’s Col-

lege di Londra, ha effettuato il test su 

un campione di 97 adulti con mode-

rata malattia parodontale che erano 

stati registrati come pazienti in studi 

dentistici di Londra. I partecipanti 

hanno ricevuto un trattamento, un 

report personalizzato sul loro ri-

schio di malattia parodontale oppu-

re un report ad hoc in aggiunta a un 

programma sugli obiettivi, una pia-

nificazione e un auto-monitoraggio 

basati sulla teoria psicologica.

I risultati dello studio mostrano 

che, dopo 12 settimane, la placca den-

tale è stata considerevolmente ridotta 

nei due gruppi in cui era stato comu-

nicato il rischio di malattia, mentre 

non ci sono stati cambiamenti nel 

gruppo che ha ricevuto il classico 

trattamento. In aggiunta, la frequen-

za della pulizia interdentale è miglio-

rata soltanto nei gruppi d’intervento.

Il Dott. Koula Asimakopoulou, il 

principale autore dello studio, rea-

der in Health Psychology al King’s 

College di Londra, ha detto: «Il no-

stro studio mostra che grazie all’a-

dozione di un semplice intervento 

psicologico, a sostegno dell’uso di 

uno strumento online di valutazio-

ne del rischio, possiamo significati-

vamente migliorare i risultati clinici 

misurabili e ridurre i segni iniziali 

dei problemi dovuti alle gomme da 

masticare in pazienti visitati perio-

dicamente in uno studio dentistico».

Il Dott. Matthew Nolan, l’odontoia-

tra che ha lanciato la procedura di in-

tervento, ha aggiunto: «La formazione 

su come l’informazione sulla salute 

viene presentata ai nostri pazienti di-

mostra di influenzare i loro compor-

tamenti successivi. I pazienti sono na-

turalmente interessati al loro rischio 

di malattia parodontale; abbiamo 

scoperto che l’accoppiamento della 

loro preoccupazione con un confron-

to strutturato sulle strategie d’azioni e 

semplici tecniche di cambiamento del 

comportamento possono essere un’u-

tile guida per migliorare i risultati in 

termini di salute all’interno di una 

consulenza sulle abitudini dentali».

«In un momento in cui è stata con-

siderata la migliore strada per favorire 

la salute parodontale della maggio-

ranza delle persone, questo studio 

dimostra come l’interdisciplinarità 

di psicologi e dentisti può apportare 

miglioramenti alla salute orale dei pa-

zienti e allo stato parodontale» ha 

aggiunto il Dott. Mark Ide, presidente 

della British Society of Periodontology.

«Una quotidiana cura del cavo 

orale è l’elemento centrale per il rag-

giungimento e il mantenimento di 

una buona salute orale e certamen-

te questo ha un impatto sugli altri 

aspetti della salute» ha concluso.

Lo studio, dal titolo “The effect of 

risk communication on periodontal 

treatment outcomes; A randomized 

controlled trial”, è stato pubblicato 

online nel Journal of Periodontology.

Dental Tribune International

Allerta ai pazienti sui rischi di malattia 
che incrementano l’igiene orale  
e l’infiammazione del cavo orale
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Il rapporto, Dental Implant De-

vices, Global Outlook, 2015-2028, 

mostra che l’area Asia-

Pacifico sarà una delle re-

gioni in più rapida crescita, 

con il Nord America e il 

Sud America che la seguo-

no da vicino. La crescita 

del mercato durante que-

sto periodo sarà piuttosto 

forte, nonostante una bas-

sa penetrazione a livello 

mondiale degli impianti 

dentali. Nella maggior par-

te dei Paesi, le procedure 

dentistiche sono spese 

personali, ma le nuove po-

litiche di rimborso hanno 

stimolato una forte crescita, spe-

cialmente in Corea del Sud.

Sarah Janer, analista dei dispo-

sitivi medici presso GlobalData, ha 

dichiarato: «Il segmento di impianti 

in titanio continuerà a crescere for-

temente grazie alla biocompatibilità, 

alla forza, alla versatilità e al costo 

del materiale. Ci sono un gran 

numero di potenziali pazien-

ti per le procedure di impian-

to dentale a causa dell’elevata 

prevalenza della malattia 

parodontale nella popolazio-

ne mondiale. La crescita di 

questo mercato può essere 

attribuita a una popolazione 

di pazienti sempre più istru-

iti, che cercano trattamenti, 

nonché dalla crescita nelle 

economie emergenti».

Dental Tribune 
International

sempre più popolari e sono stati 

indicati come la prossima genera-

zione di impianti dentali.

Gli impianti in zirconia sono 

stati inizialmente utilizzati in casi 

di odontoiatria metal free e per pa-

zienti con ipersensibilità metalliche 

note. Gli studi hanno dimostrato 

una prevalenza di allergia al titanio 

di circa lo 0,6 per cento.

In un primo tempo, gli im-

pianti in zirconia erano dispo-

nibili soltanto come un impian-

to monoblocco, che presentava 

numerosi svantaggi. L’impianto 

monoblocco, o monofasico, è su-

scettibile alla frattura, soprattutto 

se l’impianto deve essere modifi-

cato a causa del posizionamento 

non ideale. Inoltre, a causa al suo 

design monopezzo, è soggetto a 

sovraccarico prematuro. Tuttavia, 

recenti ricerche e sviluppi hanno 

portato all’introduzione di im-

pianti in zirconia bifasici. Questi 

ultimi consentono di modificare 

e personalizzare gli abutment per 

migliorare i risultati estetici.

Due degli impianti in zirconia bi-

fasici più popolari oggi disponibili 

sono il sistema di impianti ceramici 

Straumann PURE e NobelBiocare: 

NobelPearl.

I vantaggi:

-	 Ideale per pazienti con ipersensi-

bilità al metallo;

-	 Aumento dell’estetica;

-	 Riduzione della placca e dei cal-

coli (biofilm) rispetto al titanio;

-	 Eccellente resistenza alla flessio-

ne e tenacità alla frattura;

-	 Contatto impianto-osso più fa-

vorevole rispetto al titanio.

Gli svantaggi:

-	 Mancanza di studi clinici a lun-

go termine;

-	 L’impianto monofasico può es-

sere caricato preliminarmente;

-	 Gli impianti monofasici permet-

tono una modifica a seconda del 

posizionamento;

-	 La modifica della zirconia porta 

alla riduzione delle proprietà fi-

siche del materiale;

-	 Tassi di frattura leggermente su-

periori rispetto al titanio.

In sintesi, gli impianti denta-

li in zirconia stanno creando uno 

sviluppo nuovo ed entusiasmante 

nell’odontoiatria implantare. Fino 

ad oggi, studi preliminari limitati 

hanno mostrato risultati positivi 

con meno infiammazione, meno ac-

cumulo di biofilm, eccellente este-

tica e un favorevole contatto osso-

impianto. Con l’avvento dei sistemi 

di impianti in zirconia bifasici, gli 

impianti dentali in zirconia hanno 

il potenziale per diventare l’alterna-

tiva ideale agli impianti dentali in 

lega di titanio. Tuttavia, si avranno 

risposte solo con il tempo grazie a 

studi clinici a lungo termine.

Misch Implant Institute, USA

Il mercato degli impianti dentali 
dovrebbe raggiungere $ 5,9 miliardi 
entro il 2028

Impianti in zirconia: il futuro dell’implantologia orale?
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Gli impianti in zirconia sono stati 

recentemente introdotti nell’im-

plantologia orale come alternativa 

agli impianti in titanio. La zirconia 

è un materiale implantare ideale 

per il suo colore simile a un dente, 

le sue proprietà meccaniche favo-

revoli, l’eccellente biocompatibilità 

e la bassa affinità della placca. 

Dopo aver ricevuto l’approva-

zione della FDA nel 2011, gli im-

pianti in zirconia sono diventati 
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Sono stati analizzati due sistemi 

di ritenzione di overdenture di im-

pianti dentali comuni e quindi con-

frontati con un abutment dentale 

universale. Il sistema di attacco OT 

Equator® ed il Locator® sono stati 

elaborati utilizzando il software FEM 

Ansys®. Le caratteristiche elastiche 

dei materiali utilizzati nello studio 

sono state tratte dalla letteratura re-

cente. I risultati hanno rivelato rispo-

ste diverse per entrambi i dispositivi, 

ed entrambi i sistemi hanno garan-

tito una perfetta aderenza sul carico 

assiale. Tuttavia, il design e la forma 

diversi implicano l’uso personalizza-

to di ciascun dispositivo per una tipi-

ca condizione clinica dell’applicazio-

ne di sistemi di overdenture rispetto 

agli impianti dentali. I dati di questo 

modello virtuale hanno mostrato ca-

ratteristiche e comportamenti mec-

canici diversi degli attacchi protesici 

per protesi overdenture. Un sistema 

tridimensionale comprendeva la 

vite, l’abutment e le viti passanti di 

tre diversi impianti dentali creati e 

analizzati. I medici dovrebbero tro-

vare il miglior equilibrio protesico 

per distribuire meglio lo stress sul 

componente e garantire ai pazienti 

risultati clinici a lungo termine.

Introduzione
I pazienti con mandibola atrofica 

hanno spesso problemi con le pro-

tesi tradizionali a supporto esclusi-

vamente mucoso pertanto è ormai 

uso comune gestire tali situazioni 

cliniche, mediante impianti dentali 

data la loro prognosi favorevole.

Negli anni passati il trattamento 

di elezione consisteva nell’inseri-

mento di più impianti per una ria-

bilitazione protesica fissa.

Successivamente la ricerca si è con-

centrata su riabilitazioni ibride che 

prevedevano l’utilizzo di un numero 

minore di impianti per favorire ma-

novre chirurgiche sempre più meno 

invasive per il paziente ed economica-

mente più sostenibili, per tali motivi 

venne introdotta l’Overdenture.

La mandibola è un distretto ana-

tomico molto complesso ed inoltre la 

presenza della lingua riduce signifi-

cativamente la superficie di suppor-

to mucoso della protesi rimovibile1, 

2. La possibilità di posizionare due o 

più impianti dentali nella mandibola 

in posizione anteriore offre ai clinici 

l’opportunità di aumentare la riten-

zione della protesi rimovibile1-5.

La valutazione preliminare del-

le aspettative dei pazienti prima 

dell’inizio del trattamento è un 

prerequisito essenziale per ottenere 

un risultato di successo dei pazienti 

sugli esiti clinici a lungo termine10, 11.

Questo è ancora più critico oggi, 

poiché l’attuale pratica della medici-

na basata sull’evidenza richiede che i 

pazienti siano attivamente coinvolti 

nel processo decisionale per quanto 

riguarda il loro trattamento. 

Sebbene la protesi rimovibile 

possa offrire un’ottima estetica, il li-

mite principale di tale riabilitazione 

dentale è legato alla sua ritenzione. 

Gli impianti dentali e il relativo trat-

tamento protesico offrono elevati 

livelli di salute orale legati alla qua-

lità della vita e sono particolarmente 

importanti nei periodi di invecchia-

mento della popolazione poiché la 

percentuale di edentulia continua ad 

essere significativamente elevata12-15. 

La migliore scelta del sistema di 

ritenzione è anche legata alla durata 

e alla possibilità di sopravvivenza 

dell’impianto dentale dovuta a una 

sana distribuzione della tensione 

durante il ciclo masticatorio. Diver-

se pubblicazioni scientifiche hanno 

recentemente ricreato il sistema 

masticatorio con strumenti inge-

gneristici per simulare lo stress a 

lungo termine su componenti den-

tali, ossei delle mascelle e protesi 

dentarie. Il Metodo agli elementi 

finiti (FEM) è un metodo ingegne-

ristico che può essere utilizzato per 

analizzare virtualmente la distribu-

zione dello stress. 

L’effetto delle forze di carico su-

gli elementi dell’impianto dentale 

e sull’osso può essere registrato ap-

plicando lo stress Von Mises equiva-

lente, espresso in MPa. 

La differenza nella distribuzione 

della tensione è solitamente presen-

tata da diversi colori, dove il rosso è 

lo stress massimo2, 4, 7, 16-21. Il presente 

studio è finalizzato alla valutazione 

di tre diversi sistemi di attacco per 

overdenture su impianti dentali, 

per proporre una soluzione protesi-

ca migliore relativa al restauro della 

cresta mandibolare edentula.

La distribuzione omogenea del-

le forze di tensione sviluppate sui 

dispositivi dentali durante i cicli 

masticatori è influenzata non solo 

dal numero e dalla posizione degli 

impianti dentali, ma dal materiale 

strutturale, dalla forma e dal dia-

metro della geometria dei compo-

nenti1, 2. L’indagine è stata eseguita 

su diversi elementi di ritenzione 

protesici per evidenziare possibili 

correlazioni a qualsiasi frattura dei 

componenti strutturali o sovracca-

rico sul tessuto osseo. 

Il FEM è stato utilizzato per va-

lutare meglio le caratteristiche 

meccaniche di ciascun componente 

protesico-implantare. Il program-

ma Ansys® è stato utilizzato per 

condurre l’analisi, utilizzando tre 

diversi sistemi di ritenzione protesi-

co-implantare:

1.	 Universale;

2.	 Locator®;

3.	 OT Equator®.

È stata eseguita un’analisi com-

parativa, utilizzando un tipo di im-

pianto collegati mediante filettatu-

ra metrica (Fig. 1). 

Le dimensioni dei componenti 

del sistema non sono state fornite; 

pertanto, sono state ottenute attra-

verso un processo di “reverse engi-

neering”. È stato necessario fare ri-

ferimento ai cataloghi protesici per 

acquisire le misure iniziali. Inoltre, 

a causa della mancanza di molte 

misure, sono state utilizzate le foto 

per ricavarle. L’operazione di rever-

se engineering ha inevitabilmente 

introdotto delle approssimazioni. 

Inoltre, abbiamo utilizzato le di-

mensioni ottenute per creare la geo-

metria dei modelli tridimensionali 

nel programma SolidWork®.

Grande importanza è stata data 

ai materiali (lega di titanio e osso) 

e ai parametri delle simulazioni, 

quali la definizione delle superfici 

di contatto, la mesh, le condizioni 

di carico e i vincoli. I risultati dei 

test erano disponibili sotto forma di 

simulazioni e dati grafici, che sono 

stati confrontati per comprendere 

la configurazione ottimale tra i si-

stemi analizzati. Infine, le soluzioni 

di stress Von Mises sono state utiliz-

zate e applicate ai dati. 

Materiali dentari
I parametri chiave, che influen-

zano la precisione dei risultati del 

FEM, sono stati ricreati. Tra questi, 

abbiamo considerato, la geometria 

dettagliata del sistema implanto-

protesico e l’osso circostante da 

modellare, le condizioni e i vincoli 

al contorno, le proprietà del mate-

riale, le condizioni di carico, ripetu-

te in base ai tempi relativi al ciclo 

masticatorio, all’interfaccia osso-

impianto, il test di convergenza e la 

validazione del modello.

Il processo di analisi è stato poi 

suddiviso nelle due fasi seguenti 

come fatto nella pre-elaborazione:

-	 La fase di costruzione del mo-

dello ad elementi finiti e la post-

elaborazione;

-	 Elaborazione e rappresentazione 

di soluzioni3, 4.

Le dimensioni del modello sono 

state realizzate dalle componenti 

implantoprotesiche e le immagini 

sono state rese reali utilizzando i 

piccoli dettagli delle loro caratteri-

stiche fisico-chimiche, fornite dalla 

letteratura scientifica e dai catalo-

ghi dei marchi (Fig. 2). 

Le misurazioni mancanti sono 

state acquisite utilizzando un micro-

scopio elettronico, in cui le caratteri-

stiche sono riportate nella Tabella 1.

La fase di modellazione è stata 

eseguita utilizzando SolidWork®, 

da cui è stata passata l’informazio-

ne del sistema fisico a un modello 

matematico, estrapolato dallo stes-

so numero di variabili e “filtrando” 

le restanti. La figura 3 mostra un 

esempio del processo di reverse 

engineering.

Di conseguenza, dopo aver otte-

nuto questi modelli CAD tridimen-

sionali, la protesi implantare su 

mascellare FEA è stata eseguita uti-

lizzando Ansys® Workbench (Fig. 4). 

Si tratta di una simulazione 

strutturale statica lineare 3D ese-

guita mostrando la relazione (stress 

e tensione) tra l’osso e gli elementi 

protesici dell’impianto: fixture, 

abutment Universal, OT Equator® e 

sistemi Locator®.

Lo stesso stress è stato applicato 

ai diversi impianti e la conseguen-

te distribuzione della forza è stata 

valutata. Le proprietà dei materiali 

sono state specificate in termini di 

modulo di Young, rapporto di Pois-

son e densità. È stato considerato il 

diverso comportamento fisico dei 

materiali, rispetto al carico occlu-

sale e alle forze laterali. La lega di 

titanio (Ti6Al4V) in esame potrebbe 

essere considerata omogenea, linea-

re e isotropa, mentre i tessuti ossei 

>> pagina 7
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Fig. 1 - 2D Sketch and Rendering,  
(a) Abutment Universale,  
(b) OT Equator, (c) Locator.

Fig. 2 - Reverse Engineering.

Fig. 3 - 3D modelling.

Fig. 4 - Reverse Engineering of the dental implant used as anchorage.
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Analisi meccanica delle caratteristiche di tre diversi 
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(corticali e spugnosi) che dovrebbe-

ro essere anisotropi sono stati con-

siderati ortotropi (Tab. 2). Pertanto, 

sono state notate diverse caratte-

ristiche di deformazione lungo le 

tre direzioni spaziali principali in 

risposta allo stress1, 3-5, 8, 21-24.

Un metodo di discretizzazione 

che prevede l’uso di un elemento te-

traedrico con un algoritmo indipen-

dente e un limite inferiore di 0,2 mm 

è stato assegnato a tutti gli elementi 

della geometria. La mesh 3D Hexa era 

composta da molti elementi del se-

condo ordine SOLID186 (elementi 3D 

con 6 facce, 20 nodi, in cui ogni nodo 

aveva 3 gradi di libertà Dx, Dy, Dz).

La Figura 5 mostra la mesh dei 

tre diversi sistemi di ritenzione su 

impianto dentale e la Figura 6 mo-

stra il nodo e il numero di elemen-

ti per ciascun impianto. Il numero 

di elementi tetraedrici era vicino a 

230.000; pur garantendo la legge-

rezza della simulazione, il numero 

di elementi testati per la precisione 

del modello (Tab. 3).

La componentistica implantare 

è stata testata utilizzando un carico 

di compressione di 800 N4-8. Tutti i 

carichi sono stati distribuiti sulla 

superficie dei componenti protesici 

in contatto (avvitato) con l’impian-

to dentale. 

Il sistema impianto-protesi e il 

sistema impianto-osso le condizio-

ni di contatto osso-osseo stabilite 

in questa analisi FEM sono riportate 

nella Tabella 4 come segue.

La figura 7 mostra le condizioni di 

carico, condizioni di vincolo e con-

tatti, (a) protesi universale, (b) pro-

tesi su Locator, (c) protesi su Equator.

Risultati e discussioni 
Rispetto a tutti i documenti attual-

mente disponibili dalla letteratura 

scientifica, questo studio è stato l’u-

nico a presentare una simulazione il 

più completa possibile, ovvero il con-

tatto tra le superfici di non penetra-

zione con l’attrito e il precarico della 

vite di connessione. In passato, per 

ottenere una simulazione più sem-

plice e veloce, era preferibile utilizza-

re una connessione “comune” tra le 

parti e non tenere conto del precari-

co. Tuttavia, questo è stato a scapito 

della veridicità dei risultati. Invece, 

gli autori hanno trovato un buon 

compromesso per ottenere risultati 

il più vicino possibile alla realtà3-9, 24.

Un modello CAD di ciascun com-

ponente è stato ricreato e quindi uni-

<< pagina 6

to in un unico modello con un vinco-

lo relativo. Allo stesso tempo, lo scopo 

della ricerca era analizzare lo stress 

totale sulle tre diverse geometrie. Al 

modello è stato applicato un carico 

verticale di compressione di 800 N. 

L’analisi Von Mises è stata applicata 

allo studio per registrare i punti de-

boli del sistema e intorno al tessuto 

osseo per colore (il rosso e il giallo 

hanno rappresentato un alto stress).

Universal Locator Equator

Nodes 902969 878286 899799

Elements 234022 230457 236527

Material C Cortical bone Cancellous bone Ti6Al4V

Density 1,8 g/cm3 1,2 g/cm3 4,510 g/cm3

E 9,60 GPa 0,144 GPa 105 GPa

E 9,60 GPa 0,099 GPa 105 GPa

E 17,8 GPa 0,344 GPa 105 GPa

nxy 0,55 0,23 0,37

n 0,30 0,11 0,37

nxz 0,30 0,13 0,37

G 3,10 GPa 0,053 GPa 38,32 GPa

G 3,51 GPa 0,063 GPa 38,32 GPa

G 3,51 GPa 0,045 GPa 38,32 GPa

EQUATOR ABUTMENT

Target bodies Contact bodies Bonded Frictional

External retention matrix Inner sheath //

Inner sheath Abutment //

Implant Abutment 0,3 K

Implant Cortical bone 0,2 K

Cortical bone Cancellous bone //

Implant Cancellous bone 0,2 K

LOCATOR ABUTMENT

Target bodies Contact bodies Bonded Frictional

Retention insert Abutment //

Implant Abutment 0,3 K

Implant Cortical bone 0,2 K

Cortical bone Cancellous bone //

Implant Cancellous bone 0,2 K

UNIVERSAL ABUTMENT

Target bodies Contact bodies Bonded Frictional

Abutment Screw 0,3 K

Implant Screw 0,3 K

Implant Abutment 0,3 K

Implant Cortical bone 0,2 K

Cortical bone Cancellous bone //

Implant Cancellous bone 0,2 K

Fig. 6 - Meshing process, (a) mesh of universal prosthesis, (b) mesh of locator pros-
thesis, (c) mesh of Equator prosthesis.

Tab. 3 - Number of elements and nodes respectively of the three analyzes.

Fig. 5 - Meshing process, (a) mesh of universal prosthesis, (b) mesh of locator pros-
thesis, (c) mesh of OT Equator prosthesis.

Fig. 7 - Loading conditions, Constrain conditions and Contacts, (a) universal pros-
thesis, (b) locator prosthesis, (c) OT Equator prosthesis.

Tab. 2 - Properties of materials.

Tab. 4 - Frictional value considered for 
each analyzed system. The processing 

consider K as global coefficient applied 
to the thread of the dental implant 

supported surface. 

>> pagina 8
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Una scala di valori da 0 a 550 MPa 

è stata creata per valutare lo stress 

al fine di standardizzare la scala dei 

valori per tutte le simulazioni.

Da un’analisi iniziale, è stato de-

dotto che l’intero sistema non era 

pregiudicato (Fig. 8). Come osservato, 

nessun sistema ha raggiunto la frat-

tura a causa di una rottura statica. 

In generale, dall’analisi delle aree 

sottoposte a stress, sono stati regi-

strati i seguenti risultati, ovvero il 

sistema che ha stressato meno l’osso 

era la protesi su monconi universa-

li, il sistema che più stressava l’osso 

era la protesi su locator e il sistema 

che aveva il più alto valore di stress 

sopportato e meglio distribuito dalla 

struttura era la protesi su OT Equator.

Dal punto di vista del materiale 

dentario, si potrebbe osservare che:

anche se tutti i componenti pro-

tesici ricreati rappresentavano un 

unico sistema coinvolto nel ciclo ma-

sticatorio, l’elemento più stressato è 

la vite di connessione (Figg. 9-12).

Nel secondo campione, sono sta-

ti studiati l’impianto dentale e l’a-

butment. L’abutment universale ha 

avuto il massimo stress rispetto agli 

altri casi. C’è stato anche un aumen-

to dello stress sul sistema rispetto al 

caso precedente.

Infine, l’ultimo test ha mostrato 

come il sistema più stressato fosse 

la componente secondaria univer-

sale. Pertanto, l’elemento più consi-

gliato è la geometria e la forma della 

componente secondaria universale. 

Tuttavia, vi era meno stress sull’im-

pianto rispetto al caso precedente.

Per le overdenture mandibolari 

su impianti, sono stati sviluppati di-

versi sistemi di ritenzione per fissare 

la protesi sugli impianti dentali. La 

letteratura internazionale concorda 

sul numero minimo di due impianti 

dentali situati nell’area inter-forami-

na16-19. Tuttavia, per quanto riguarda 

i sistemi di ritenzione, l’argomento 

rimane piuttosto discusso1, 5, 9, 19.

Sono stati creati diversi sistemi 

di attacco per collegare le overden-

ture mandibolari dall’impianto agli 

impianti sottostanti. Collegamenti 

indipendenti per ogni singolo pila-

stro implantare con O-ring o splin-

taggio di impianti con attacchi a 

barra / a clip sono gli approcci più 

comuni che sono stati utilizzati. 

L’overdenture a barra è una scelta 

popolare a causa della sua condivi-

sione del carico, ma il suo costo è 

elevato e i pazienti a volte preferi-

scono avere maggiore stabilità con 

un costo inferiore20-23.

Recentemente, numerosi articoli 

pubblicati hanno sottolineato come 

nel campo dell’odontoiatria implan-

tare, la conoscenza dei parametri 

chiave relativi ai fenomeni di integra-

zione dell’impianto osseo rimanga 

ancora di importanza per il successo 

clinico a lungo termine. Un’indagine 

approfondita sulla biomeccanica del 

meccanismo di anatomia e fisiolo-

gia della cavità orale ha portato alla 

conoscenza fondamentale delle pro-

prietà meccaniche dell’osso, nonché 

a una definizione accurata della geo-

metria della mandibola24-32.

Negli ultimi 20 anni, la forma 

e il design dei biomateriali hanno 

ampiamente beneficiato dell’inte-

grazione delle analisi degli elementi 

finiti nel processo di sviluppo del 

prodotto. Questo sistema di analisi 

adotta un approccio di calcolo delle 

reazioni su un numero discreto di 

punti attraverso il dominio d’inte-

resse. Per la forma del dispositivo 

medico, questo si traduce tipica-

mente in prestazioni del dispositivo 

di verifica in un dominio virtuale 

che è rappresentativo della sua ap-

plicazione reale prevista24-28.

I vantaggi sull’utilizzo della FEM 

nel campo biomedico sono numerosi. 

Il vantaggio più notevole è lega-

to alla possibilità che il FEM possa 

consentire il test delle prestazioni 

del dispositivo prima di costose pro-

totipazioni e test da banco. Corri-

spondentemente, l’integrazione del 

processo FEM nella realizzazione di 

dispositivi medici può ridurre i co-

sti rispetto al ciclo di sviluppo del 

prodotto. Tali risparmi si concretiz-

zano accelerando provvisoriamente 

il processo e riducendo le iterazioni 

di bench-test.

Dall’altro lato, gli svantaggi 

nell’utilizzo del FEM per la proget-

tazione di dispositivi medici risie-

dono principalmente nell’elevata 

esperienza richiesta per navigare 

correttamente nella piattaforma 

computazionale evitando al con-

tempo di commettere errori costosi 

da interpretazioni errate18, 30-32.

Pertanto, anche se il metodo è 

stato in grado di creare tutte le ca-

ratteristiche micromeccaniche del 

dispositivo medico, rimane ancora 

difficile riprodurre tutte le caratte-

ristiche cliniche del corpo inserite 

in un contesto dinamico. 

I dati dell’indagine presentata 

hanno offerto una sfida rispetto 

alla letteratura recente. La presenza 

di un coefficiente K per evitare un 

sistema di confine potrebbe essere 

classificata come un nuovo metodo 

per valutare l’integrazione tra un 

dispositivo medico statico e un cor-

po umano dinamico.

Specificatamente, nel campo 

dell’odontoiatria, la geometria di 

diversi dispositivi protesici per la 

struttura di overdenture mante-

nuta è ampiamente trattata nella 

letteratura recente per valutare l’in-

tegrazione e l’usura relativa ai cicli 

masticatori. Il sistema Locator® (Zest 

Anchor, Escondido, CA, USA) è stato 

ampiamente studiato, con diversi 

documenti pubblicati che utilizzano 

studi in vitro e clinici. Le sue caratte-

ristiche meccaniche sono legate alle 

dimensioni ridotte della forma, alla 

capacità di ritenzione nel tempo e 

alla sua ampia tolleranza all’uso con 

impianti dentali ad alta angolazione. 

Il sistema OT Equator® (Rhein 83, 

Bologna, Italia) è stato recentemen-

te studiato perché è stato lanciato 

commercialmente nel 2007. Que-

sto moncone protesico può essere 

utilizzato sia per l’overdenture con 

connessione diretta che per l’over-

denture per collegare una struttura 

secondaria. L’OT Equator ha mostra-

to una capacità di ritenzione simile 

al sistema Locator31-38.

Una revisione e una meta-analisi 

sugli attacchi per overdenture di im-

pianti dentali e sulla loro influenza 

sulla perdita ossea perimplantare 

eseguita da Keshk et al. e pubblica-

to nel 2017, ha rivelato come non ci 

siano differenze statisticamente si-

gnificative tra il tipo di attacco per 

overdenture analizzato per quanto 

riguarda la perdita ossea marginale, 

l’indice di sanguinamento, l’indi-

ce gengivale e l’indice di placca. In 

conclusione, nessuna differenza si-

gnificativa nella manutenzione del-

la protesi dentale e nelle condizioni 

perimplantari potrebbe essere corre-

lata a un diverso sistema di fissaggio 

per overdenture. Questo risultato è 

stato anche evidenziato nel presen-

te studio; tuttavia, la forma dei due 

sistemi era caratterizzata da una 

geometria diversa e, quindi, poteva 

essere riflessa attraverso differenti 

ma non significative distribuzioni di 

forza durante il ciclo masticatorio39.

Conclusioni
I dati della presente indagine han-

no evidenziato che i sistemi Loca-

tor ed OT Equator presentano una 

migliore distribuzione dello stress 

rispetto alla tradizionale compo-

nente universale.

Inoltre, entro i limiti dell’attuale 

studio “in vitro”, l’analisi di Von Mi-

ses ha sottolineato come entrambi 

i sistemi di ritenzione per overden-

ture protesica fossero ben tollerati 

dallo stress masticatorio, sebbene 

il sistema OT Equator® coinvolga 

meno tessuti ossei peri-implantari. 

Specificamente, i risultati potrebbe-

ro essere interpretati come segue:

I sistemi di ritenzione OT Equa-

tor® e Locator® offrivano sistemi di 

ritenzione adeguati e overdenture 

supporto per protesi. 

L’abutment universale suppor-

tava un basso stress fino a circa 442 

MPa. Pertanto, questo studio in vitro 

ha sottolineato come la forma del Lo-

cator® distribuisca lo stress sul siste-

ma dente-impianto e che il dispositi-

vo di ritenzione di gomma potrebbe 

essere supportato per un lungo 

periodo rispetto agli altri sistemi. Il 

limite della frattura dei componenti 

si è verificato a 476,92 MPa. Tuttavia, 

la forma del sistema di ritenzione OT 

Equator® sembra raccogliere la forza 

sulla testa del perno distribuendo 

gli stress in maniera piu omogenea, 

queste condizioni sembrano favori-

re lo stress maggiore sulla gomma 

del perno. Il vantaggio dunque è 

legato al minor stress localizzato at-

torno al tessuto osseo perimplanta-

re e alla fissazione. Inoltre, il sistema 

di OT Equator può sovraccaricare e 

supportare lo stress senza frattura 

fino a 497,69 MPa.

L’articolo è un sunto della ricerca 

completa pubblicata dagli autori su 

Materials 2019, 12(4), 592; https://doi.

org/10.3390/ma12040592

La bibliografia è disponibile presso 

l’Editore.
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Fig. 8 - Von Mises results of the complex bone fixture and prosthodontics attach-
ments. Three-dimensional view of the stress distribution, (a) universal prosthesis 
abutment, (b) locator prosthesis abutment, (c) OT Equator prosthesis abutment.

Gabriele Cervino, Giacomo Risitano, Marco Cicciù.

Fig. 11 - Von Mises results, (a) universal prosthesis, (b) locator prosthesis, (c) OT 
Equator prosthesis.

Fig. 10 - Von Mises results referred to the bone at the maximum stress, (a) universal 
prosthesis, (b) locator prosthesis, (c) OT Equator prosthesis.

Fig. 9 - Von Mises results of the complex bone fixture and prosthodontics attach-
ments, (a) universal prosthesis, (b) locator prosthesis, (c) OT Equator prosthesis.

Fig. 12 - Von Mises results at the, (a) universal abutment system prosthesis, (b) 
Locator, (c) OT Equator.

Fig. 12a

Fig. 12b

Fig. 12c



Progettare la protesi 
pensando al dente naturale
I denti sono tutti diversi ed unici, proprio come le impronte digitali. 
Per riprodurre nel migliore dei modi la naturale unicità del dente mancante, 
è necessaria una soluzione protesica personalizzata altrettanto unica.

Le soluzioni personalizzate Atlantis sono progettate tenendo conto dell'anatomia e della situazione 
clinica di ciascun paziente: rappresentano la soluzione ideale nella delicata zona di transizione 
tra l'impianto e la ricostruzione protesica, una base versatile per la corretta funzionalità e per un 
risultato estetico naturale. 

www.dentsplysirona.com
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