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RIASSUNTO
Scopo del seguente lavoro è la valutazione dell’effetto biomeccanico di diverse
configurazioni implantoprotesiche per la riabilitazione di arcate edentule con
impianti assiali e inclinati a livello dell’interfaccia osso/impianto.

INTRODUZIONE
Le riabilitazioni immediate totali ad arco sostenute da impianti posizionati assial-
mente e in modo inclinato rispetto alla cresta ossea rappresentano oramai una
valida alternativa sia a livello mandibolare che mascellare, con incoraggianti risul-
tati in termini di predicibilità nel breve-medio periodo1-4.
L’inclinazione degli impianti comporta vantaggi di ordine chirurgico e protesico,
oltre che una riduzione dei tempi di trattamento e dei costi biologici ed economi-
ci per il paziente 3-7.
Gli studi clinici presenti in letteratura, inoltre, non evidenziano differenze signifi-
cative in termini di successo tra impianti assiali e impianti inclinati, sia dal punto
di vista clinico che radiografico1-7.
Prove sperimentali 8 e mediante analisi ad elementi finiti 9,10 condotte su di un
singolo impianto inclinato mostrano come l’inclinazione possa aumentare lo stress
a livello dell’osso marginale; impianti inclinati possono anche essere soggetti a
momenti flettenti, con possibile aumento di perdita ossea. Ma quando gli impian-
ti sono solidarizzati tra loro, la distribuzione degli stessi e la rigidità della struttu-
ra protesica possono ridurre questo momento flettente. In una analisi ad elemen-
ti finiti bidimensionale, Zampelis e collaboratori 11 evidenziano infatti come l’in-
clinazione distale degli impianti uniti in una riabilitazione fissa ad altri impianti
posizionati assialmente non aumenti lo stress a livello dell’osso marginale dell’im-
pianto inclinato paragonato all’impianto assiale.

ANALISI AD ELEMENTI FINITI DI DIVERSE CONFIGURAZIONI
IMPLANTOPROTESICHE PER LA RIABILITAZIONE DI ARCATE
EDENTULE MEDIANTE L’USO DI IMPIANTI ASSIALI E INCLINATI:
RISULTATI PRELIMINARI
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Scopo del presente lavoro è quello di analizzare, mediante modelli tridimensiona-
li a elementi finiti, il quantitativo e la distribuzione dello stress presente a livello
dell’interfaccia osso/impianto in diverse configurazioni usate nella riabilitazione
della mandibola e del mascellare superiore con l’uso combinato di impianti assia-
li ed inclinati.

MATERIALI E METODI
Lo studio è stata condotto separatamente sulla mandibola e sul mascellare supe-
riore. Diverse riabilitazioni implanto-protesiche sono state oggetto di indagine,
tutte comprendenti impianti cilindrici di 4 mm di diametro con apice tronco-coni-
co, di lunghezza 15 mm per la mandibola e 15 mm e 10 mm per il mascellare
superiore. Gli abutment protesici avevano un’altezza e un diametro di 4 mm.
Tramite un software per l’elaborazione di bioimmagini diagnostiche (Amira, TGS,
San Diego, CA, USA), è stata realizzata una ricostruzione tridimensionale di una
mandibola e di una mascella edentula (modello geometrico) a partire da immagi-
ni TC planari. La struttura simmetrica del modello ci giustifica nel ricostruire solo
una metà della base ossea. A partire dai modelli geometrici così assemblati, sono
stati generati i modelli solidi discretizzati, mediante un pre-processore per analisi
strutturale ad elementi finiti (Gambit, Fluent Inc., Lebanon, NH, USA). 
Un modellatore solido per progettazione meccanica (Rhinoceros, Seattle, Wa,
USA) ha consentito di realizzare un modello geometrico degli impianti, successi-
vamente applicati al modello solido della mandibola e della mascella.
Per quanto riguarda la mandibola, sono state progettate tre diverse riabilitazioni
interforaminali. Un primo modello comprendeva 5 impianti posizionati assialmen-
te alla cresta ossea a sostenere una struttura protesica di 12 elementi con un can-
tilever distale di 15 mm (configurazione tipo Toronto-Brånemark) (Fig. 1); ulterio-
ri due modelli comprendevano 4 impianti, di cui i due distali inclinati mesialmen-
te di 30°, a supporto di una protesi con cantilever di 5 mm (Fig. 2) e di 15 mm
(Fig. 3) per un totale di 12 e 14 elementi dentali rispettivamente (configurazione
tipo All-on-Four 5 mm e 15 mm).
Anche per il mascellare superiore sono state elaborate tre diverse configurazioni
con impianti inseriti nello spazio delimitato dalle pareti anteriori dei seni mascel-
lari. Una struttura costituita da 4 impianti di cui i due distali inclinati mesialmen-
te di 30 ° ed un cantilever da 5 mm (All-on-Four 5 mm) (Fig. 4); una configura-
zione con 6 impianti di cui due assiali e il più distale inclinato come nella confi-
gurazione precedente  e associata alla stessa lunghezza del cantilever (All-on-Six)
(Fig. 5); un’ultima configurazione con 5 impianti assiali di cui il più distale lungo
10 mm e un cantilever di 15 mm (Toronto-Brånemark) (Fig. 6).
Le struttura simmetrica del modello ci ha permesso di considerare solo metà della
configurazione implantoprotesica.
L’interfaccia osso/impianto è stata considerata completamente connessa simulan-
do una condizione di completa ossointegrazione. Le geometrie sono state discre-
tizzate usando tetraedri lineari. La base ossea è stato rivestita da uno strato di cor-
ticale dello spessore di 2 mm. 
Successivamente sono state attribuite le proprietà meccaniche dei diversi mate-
riali, secondo i dati presenti in letteratura12, attribuendo loro un comportamento
lineare, elastico e isotropo (Tabella 1).
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Sono state poi definite le condizioni di carico e di vincolo. Una forza di 100 N è
stata applicata nella parte terminale del cantilever,  simulando l’attività mastica-
toria. I nodi appartenenti al processo condiloideo, al processo coronide e all’ango-
lo della mandibola (corrispondenti alle aree di inserzione dei muscoli) sono stati
mantenuti fissi.
Le simulazioni sono state condotte mediante un solutore per analisi strutturale a
elementi finiti (ABAQUS Inc., Providence, RI, USA) e i risultati sono stati valuta-
ti in termini di sforzo di compressione a livello dell’interfaccia osso/impianto.

RISULTATI
Mandibola
Confrontando la configurazione All-on-Four 5 mm con la Toronto-Brånemark, il più
elevato valore dello sforzo di compressione è stato registrato a livello dell’osso
marginale dell’impianto distale, con un valore di -3.5 MPa. Mentre nel modello
All-on-Four questo sforzo è localizzato soprattutto in sede distale (Fig. 7), nel
modello Toronto risulta essere più linguale e maggiormente esteso (Fig. 8).
L’impianto mesiale di entrambe le configurazioni presenta un valore massimo dello
sforzo di compressione di -2 MPa (Toronto-Brånemark) e di -1 MPa (All-on-Four 5
mm), con una maggior estensione nella prima configurazione.
Valori più elevati sono stati registrati nella configurazione All-on-Four con un can-
tilever da 15 mm.  A livello dell’impianto mesiale si è registrato un valore di -2.5
MPa, mentre a livello dell’impianto distale il valore è salito a -7 MPa (Figg. 9,10).

Mascella
I valori più elevati degli sforzi di compressione si sono registrati a livello dell’area
cervicale distale dell’impianto più distale, con valori di -2.3 MPa, -1.8 MPa e
-2.6 MPa rispettivamente per le configurazioni All-on-Four (Fig. 11), All-on-Six
(Fig. 12) e Toronto-Brånemark (Fig. 13). Per quanto riguarda gli impianti mesiali,
lo sforzo di compressione è localizzato in sede palatale con valori simili per tutti i
modelli.
In conclusione, le configurazioni con impianti inclinati registrano livelli più bassi
di sforzo di compressione ossea rispetto a quelle composte esclusivamente da
impianti assiali.

DISCUSSIONE
Molti studi computazionali sugli impianti dentali sono stati condotti usando il
metodo degli elementi finiti che, rispetto ai lavori sperimentali, ha il vantaggio di

Tabella 1. Proprietà dei materiali

Materiale Tipo di elementi Modulo di Young [GPa] Poisson ratio

Osso trabecolare Tetraedri lineari 0.5 0.3

Osso corticale Shell lineari 14.76 0.3

Titanio grado II Tetraedri lineari 109 0.32

Resina acrilica Tetraedri lineari 3.52 0.35
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consentire la modifica di parametri individuali senza la necessità di analizzare
nuovi campioni. Di contro, questi modelli rappresentano una semplificazione di
una situazione reale dovuta alle molte assunzioni che vengono fatte e i risultati
numerici che ne derivano devono essere interpretati con cautela. 
L’applicazione di un carico esterno su di una struttura protesica sostenuta da
impianti induce un livello di stress all’intero sistema e al tessuto osseo, condizio-
nando il processo di rimodellamento osseo intorno alle fixture13-14. Hassler15 ha
riportato come valori di stress di compressione inferiori a -4.5 MPa riducano il
rimodellamento osseo, in linea con quanto emerso nel nostro studio e con i dati
presenti in letteratura. Di contro, elevati livelli di stress possono essere causa di
fallimento implantare poiché condizionano l’equilibrio tra neoformazione e riassor-
bimento presente a livello dell’interfaccia osso/impianto. 
Grandi forze masticatorie come quelle presenti soprattutto nelle regioni posteriori
della bocca, così come le sollecitazioni indotte da lunghi bracci di leva, spiegano
come lunghi cantilever distali siano più spesso correlati a complicanze quali svi-
tamenti, fratture, riassorbimenti ossei fino alla perdita dell’osteointegrazione16.
Nel presente studio sono anche stati valutati gli effetti di diversi cantilever nella
medesima configurazione implantare. La configurazione All-on-Four con cantilever
da 15 mm risulta associata al maggior sforzo di compressione rispetto alla analo-
ga configurazione con cantilever ridotto, questo per la presenza di un braccio di
leva più esteso. Questa struttura protesica trova però una limitata applicazione
nella pratica clinica poiché comprende un numero di elementi dentali superiore a
quello necessario per ristabilire una corretta funzionalità masticatoria.
Occorre tuttavia considerare che le simulazioni descritte presentano delle limita-
zioni di fondo dovute alle approssimazioni della metodica computazionale.
Una di queste limitazioni consiste nel considerare la forma degli impianti come
dei cilindri e nell’attribuire a tutti i materiali un comportamento lineare, elastico
e isotropico. Una geometria implantare più realistica che comprenda il dettaglio
di alcune spire e l’attribuzione di differenti proprietà meccaniche ai materiali por-
terebbe sicuramente a differenti risultati in termini di stress osseo. Un’altra
approssimazione consiste nel considerare un contatto diretto tra l’osso e gli
impianti, escludendo ogni possibile micromovimento tra le due interfacce: infatti,
nel caso si considerassero condizioni di contatto non diretto, ci aspetteremmo dif-
ferenti risultati. Inoltre, la geometria del contatto osso/impianto a livello del collo
dell’impianto stesso gioca un ruolo determinante nella distribuzione del carico
all’intero sistema.
Nonostante queste limitazioni, i dati numerici ottenuti, in linea con quelli presen-
ti in letteratura riguardo lo stress di compressione in diverse inclinazioni implan-
tari, forniscono, a nostro avviso, alcune importanti indicazioni che giustificano
l’utilizzo di configurazioni implantoprotesiche di recente introduzione nella riabi-
litazione di mascellari totalmente edentuli.
Per concludere, desideriamo sottolineare che indagini attualmente in corso, che
tengono conto di una più realistica situazione di contatto osso/impianto a livello
marginale, frutto di un periodo di carico funzionale, potranno fornirci, a breve,
risultati sicuramente più realistici e vicini alla realtà clinica.
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Fig. 1. Modello solido mandibolare della
configurazione Toronto-Brånemark con
cantilever da 15 mm

Fig. 2. Modello solido mandibolare della
configurazione All-on-Four con cantilever
da 5 mm

Fig. 3. Modello solido mandibolare della
configurazione All-on-Four con cantilever
da 15 mm

Fig. 4. Modello solido mascellare della
configurazione All-on-Four con cantilever
da 5 mm

Fig. 5. Modello solido mascellare della
configurazione All-on-Six con cantilever 
da 5 mm

Fig. 6. Modello solido mascellare della
configurazione Toronto-Brånemark con
cantilever da 15 mm

Fig. 7. Distribuzione dello stress di
compressione osseo mandibolare a livello
della configurazione All-on-Four 5 mm

Fig. 8. Distribuzione dello stress di
compressione osseo mandibolare a livello
della configurazione Toronto-Brånemark

10825_atti  29-02-2008  9:58  Pagina 58



XV Congresso Nazionale 
XV Congresso Nazionale 

59

Fig. 9. Distribuzione dello stress di
compressione osseo mandibolare a livello
della configurazione All-on-Four 15 mm

Fig. 10. Istogramma riassuntivo con i valori
di picco registrati nelle configurazioni
mandibolari

Fig. 11. Distribuzione dello stress di com-
pressione osseo mascellare a livello della
configurazione All-on-Four

Fig. 12. Distribuzione dello stress di com-
pressione osseo mascellare a livello della
configurazione All-on-Six

Fig. 13. Distribuzione dello stress di
compressione osseo mascellare a livello
della configurazione Toronto-Brånemark
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