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In tutti questi anni si ¢ parlato molto, in implanto-
logia, di tecniche. Nei soli ultimi 10 anni ne sono
state presentate almeno una ventina, da aggiunge-
re alle “vecchie”. Nuove forme dell'impianto,
nuovi materiali, nuove modalita di introduzione,
ecc. Cid pud aver ingenerato I'impressione, in chi
segue, sia con interesse, sia con diffidenza, 'evolu-
zione dell'implantologia dentaria, che questa si
basi piti su dati pratici che scientifici.

Ma come stanno le cose in realta? E vero: di tecni-
che e di indicazioni su di un materiale piuttosto
che su di un altro ce ne sono forse troppe. E cid
puo provocare confusione. Fra I"acciaio inossida-
bile e il piu raffinato degli impianti ceramici o di i-
drossilapatite non c¢’é sostanziale differenza biolo-
gica. Ne sono prova alcuni impianti di acciaio i-
nossidabile di Formiggini (27, 28), che sono rima-
stiin bocca per 24-25 anni.

Certi materiali biologici ultramoderni hanno, in
ultima analisi, la stessa biologicita, ad esempio,
del titanio, senza perd possederne le immense doti
di plasticita, duttilita, praticita.

1l titanio si puo tagliare, piegare, modellare. Gli al-
tri materiali indubbiamente biologici (idrossilapa-
tite, ceramica, plasma ecc.) non potranno subire
“correzioni” senza alterarsi nella struttura e quin-
di nella biologicita. Ma vediamo di fare un’escur-
sione storico-scientifica dell'implantologia, che
potra chiarire un po’ le idee.
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L’ESORDIO DELUIMPLANTOLOGIA

MODERNA

Ecco cosa scriveva I’ Autore gia negli anni "60 (87):
«L’implantologia dentaria, sia alloplastica, sia
biologica, se usata entro i dovuti limiti e con la do-
vuta prudenza, se eseguita da mano esperta, pud
dare notevoli soddisfazioni al professionista. E u-
na branca ben definita, piuttosto complessa nel
suo insieme (tecnica radiologica, indicazione al-
I'intervento, studio dell’equilibrio protesico, ecc.)
ma, nella quale 'intervento, pur fondamentale,
non ¢ la sola cosa importante.

Non occorre essere chirurghi per fare un impian-
to; ma non bisogna neppure prendere la cosa alla
leggera. Non si puo, dopo aver letto le istruzioni
annesse ad uno strumentario ¢ a qualche pubbli-
cazione sull’argomento, pretendere di essere in
grado di fare subito un impianto.

Occorre preparazione teorica generale e cono-
scenza profonda di quella particolare tecnica pri-
ma di cimentarvisi. E non si creda che, per aver
fatto con successo i primi impianti, dopo sia tutto
facile: & proprio quando si crede di essere ormai a-
bilissimi che si possono avere le piu grosse delu-
sioni...

La sensibilita della mano ha una importanza enor-
me, ma dove non aiuta ’esperienza di anni, sostie-
ne la prudenza.

Si dovrebbe arrivare al giorno in cui tutti gli sto-
matologi tengono in serbo, nella loro pratica am-
bulatoriale, anche questa tecnica accanto alle tec-
niche piu progredite negli altri settori della stoma-
tologia. E questo perché, come ¢ vero che con gli
impianti non si pud risolvere ogni caso che ci si
presenta, ¢ pur vero che con essi si possono trova-
re soluzioni che con la protesi tradizionale non
potremmo trovare.

L’impianto ha le sue limitazioni e le sue indicazio-
ni, ogni odontoiatra dovrebbe conoscerle».

Prima di addentrarci nella materia, dovremmo
parlare dei metalli che hanno consentito la realiz-
zazione degli impianti, ¢ degli sforzi tesi a mettere
a punto i materiali piu adatti ad essere inseriti nei
tessuti animali. Successivamente, affronteremo il
tema delle prove effettuate da ricercatori che ave-
vano come scopo principale la dimostrazione del-
la possibilita di usare i suddetti metalli negli im-
pianti dentari.
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1 FATTORE BIOMETALLOGRAFICO

Quali sono i metalli pit adatti ad essere inseriti in
un tessuto umano? Vediamo di giungere all’oggi
attraverso un excursus storico.

Nel 1937 Venable e Coll. (21) stabilirono che alcu-
ni metalli, elettricamente inerti, erano ben tollerati
dai tessuti umani.

Ma il lavoro fondamentale che studia le proprieta
dei metalli dal punto di vista biologico resta quel-
lo di Menegaux e Odiette (21), come rileva Delita-
la (21) nel suo lavoro sulle endoprotesi. In quest’o-
pera egli fa notare I’abbondanza e I’accuratezza di
ricerche in questo campo fino dal 1890, epoca in
cui Ollier (21) usava viti di platino e di acciaio ni-
chelato per le osteosintesi, e Lesueur-Proment (21)
utilizzava viti di cadmio. Ma fin dal 1820 Levert
(21) aveva ottenuto risultati migliori sperimentan-
do su gatti protesi in platino. Degni di nota furono
poi i lavori sperimentali di Hey-Groves, Trout,
Mann, Rolland, Gazzotti, Eierold, Lange e Cretin
(21). Gli studi furono continuati all’Istituto Trau-
matologico di Stalingrado da Wassiliew (21), in
Francia da Masmontel (21); tuttavia, fra le tante
ricerche eseguite in vari paesi, la soluzione per sta-
bilire quali fossero i materiali pin adatti all’'uso
chirurgico si ebbe soltanto con Menegaux e Odiet-
te, con una lunga serie di studi eseguiti principal-
mente negli anni "20.

2.1.ESPERIENZE "IN VITRO"

Questi due Autori, coltivando a goccia pendente 1
fibroblasti di un cuore di pulcino avente 9 giorni
di incubazione, stabilirono che tre metalli semplici
e tre leghe non ne turbavano 'accrescimento, vale
a dire: oro, alluminio, piombo, leghe di acciaio i-
nossidabile VA extra (Krupp), nicral D, platino

stainless D. Il caso dell’alluminio & un po’ partico-
lare perché, dopo la prima serie di esperienze in
goccia pendente, lo trovarono inerte, mentre le e-
sperienze sugli animali dimostrarono una grande
tossicita.

In una seconda serie di esperienze, eseguite su
frammenti di osso della zampa di embrioni di pol-
lo di 8 o 16 giorni di incubazione, soltante tre me-
talli semplici (oro, alluminio, piombo) e tre leghe
(acciaio VA extra, nicral D, platino stainless D)
non turbavano la coltura degli osteoblasti.

Una terza serie di esperienze fu eseguita su osteo-
blasti umani adoperando feti provenienti da gravi-
danze extrauterine da 6 settimane a 2 mesi. I risul-
tati in goccia pendente furono identici a quelli ot-
tenuti con gli osteoblasti di pollo.

Un’altra serie di ricerche fu eseguita su osteoblasti
coltivati “en vie ralentie”, secondo il metodo di Fi-
scher & Parker (21), nel 1929; alluminio, acciaio i-
nossidabile nicral D, acciaio VA extra e platino
stainless D non causavano turbe di sviluppo della
coltura, non vi era granulazione anormale del pro-
toplasma cellulare, né vacuoli grassosi.

Quale puo essere la causa della tossicita? Non
puo essere che chimica (sali messi in liberta dal
metallo, e per reazioni chimiche del metallo che si
comporta da catalizzatore), o fisica, ed in partico-
lare elettrolitica.

Per stabilire se si trattava di azioni chimiche, gli
Autori lasciarono del siero a contatto con rondelle
di vari metalli, ed aggiunsero una goccia di quel
siero in una coltura di fibroblasti. Certi sieri si di-
mostrarono estremamente tossici e ne inibirono la
crescita, altri discretamente tossici, altri infine (i
quattro metalli citati sopra) non comunicarono al
siero alcuna tossicita.

R ey e S e
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Per indagare se le cause erano elettrolitiche, si usa-
rono dischetti a pila. Nonostante la formazione di
coppie elettrolitiche locali, queste non influirono
sulle colture.

L’azione “oligodinamica” & quella che un sale
molto diluito manifesta sulla cellula vivente; eb-
bene Koening (21) osservo che i sali di argento e di
piombo avevano un’azione tossica anche in dilui-
zione di 10/30, corrispondenti alla presenza di u-
na molecola in un milione di litri d’acqua.

Non risultarono nocivi alle colture un acciaio
20-16 (nicral D) e due acciai 18-8, di cui uno con
addizione di tungsteno (platino stainless D), ed u-
no con addizione di manganese e titanio (V2A ex-
tra), mentre altri metalli risultarono citotossici
(platino stainless 4, ARC 7202).

Da questo gruppo di ricerche si poté concludere
che gli acciai eterogenei subiscono la corrosione
alla superficie, cio¢ liberano sali; se esistono im-
purita (carburi complessi che precipitano fra i cri-
stalli di austenite), pud manifestarsi un certo gra-
do di corrosione. Pitt un metallo ¢ levigato e bril-
lante, tanto meno sard Corroso.

2.2.ESPERIENZE “IN VIVO”

Per questo tipo di prove furono preparati da Me-
negaux e Odiette dei dischetti di metalli semplici e
di leghe diverse e posti, in perfetta asepsi, sotto il
periostio, a contatto dell’omero e del femore di to-
pi adulti, sacrificati poi in epoche diverse. Soltan-
to 1'oro, I'alluminio, il duralluminio, i tre acciai
ternari V2 A extra, nicral D e platino stainless D, si
mostrarono perfettamente inerti. In una seconda
serie di esperimenti, i metalli furono applicati tut-
to all’intorno e nel canale midollare di un osso
lungo di topo, la tibia. I risultati furono identici
per l'oro e i tre acciai ternari, mentre il durallumi-
nio diede luogo alla formazione di tessuto poco
mineralizzato, mostrando cosi, ‘in vivo’, quella
tossicita non evidente nelle colture dei tessuti.

Anche sotto forma di viti questi metalli inerti non
provocarono alterazioni ossee e tennero bene do-
po due mesi di applicazione.

Dal loro lavoro sperimentale, Menegaux e Odiette
trassero le seguenti conclusioni: che sono perfetta-
mente inerti, fra i metalli puri, sia I'oro sia il piom-
bo, di cui il primo & troppo costoso, il secondo
troppo pesante e malleabile. L'ideale fraimetalli ¢
rappresentato dai tre acciai inossidabili perfetta-
mente inerti, in confronto ai tessuti coi quali ven-
gono posti a contatto.

Ma gli studi sui metalli non si fermarono qui.

2.3.TOLLERANZA DEI METALLI

Il Vitallium

Nel 1936 un nuovo metallo si affaccid all’orizzon-
te ed ebbe un successo tanto duraturo nel tempo
che anche oggi & di grande attualita: il Vitallium.
Si da il nome commerciale di Vitallium ad una le-
ga di cobalto (65%), cromo (30%), molibdeno (5%).
Molte sono le applicazioni di tale lega nelle endo-
protesi. Si & cominciato con le protesi dentarie,
che hanno dimostrato la perfetta tolleranza del
metallo in bocca; si € poi passati alla costruzione
di viti, placche, chiodi, tubi, teste femorali, omera-
li e, infine, alle griglie per impianti iuxtaossei.

Dal punto di vista sperimentale, il Vitallium ¢& stu-
diato fin dal 1936 da Venable, Stuck e Beach (21), i
quali dimostrarono la perfetta tolleranza dei tes-
suti al metallo. Le applicazioni cliniche che segui-
rono confermarono i risultati sperimentali.

Il numero di durezza della scala Rochwell & di
C25,C35, eil peso specifico 8,29.

Il Tantalio

Ma un altro metallo, nel tempo, ebbe una sua buo-
na collocazione chirurgica, anche se tardiva ri-
spetto alla data di nascita: il tantalio. Nato nel
1902, fu utilizzato per gli impianti solo a partire
dal 1940.
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Rappresenta il 3° elemento del simbolo Ta della
serie periodica di Mendeleieff. La sua scoperta ha
rappresentato per i chimici il supplizio di Tantalo,
da cui il nome Tantalio! Fu lo svedese Ekeberg
(21) a scoprirlo. Dapprima fu utilizzato per le lam-
padine elettriche e, dal 1940, ¢ entrato nella chirur-
gia sotto forma di fili, reti, placche e tubi. In im-
plantologia si usa soprattutto nel tipo chiamato
“ad aghi”.

Dal punto di vista della tollerabilita dei tessuti, ¢
stato studiato da Burke, Bothe, Beaton, Daven-
port, Kiskadder, White, Hamlin, Preston e, pit re-
centemente, da Schlaeffer (21). Viene ritenuto
completamente inerte rispetto ai tessuti. Secondo
le ricerche di Menegaux e Odiette, una lieve azio-
ne citotossica sulle cellule dei tessuti & dimostrabi-
le nel tantalio, ma le esperienze implantologiche,
fino a questo momento, non sembrano confermar-
lo.

Sebbene il suo peso specifico sia doppio rispetto a
quello dell’acciaio, tale ¢ la sua durezza, duttilita,
resistenza alla tensione, che pud essere usato an-
che in spessori minimi e in sottilissimi fili. Tali ca-
ratteristiche positive stimolarono gli studiosi alle
sperimentazioni sull'uomo.

Il Titanio

Ma il metallo che € entrato nell’'uso, specialmente
implantare, in quest’ultimo trentennio ¢ senza
dubbio il titanio.

Proprieta fisiche - Le proprieta fisiche del titanio
puro denotano parecchie interessanti differenze
da quelle di altri metalli in commercio. La trasfor-
mazione cristallina del titanio avviene a 882°. Al
disopra di questa temperatura esso ha una struttu-
ra cubica a corpo centrato (fase beta); al di sotto,
una struttura compatta esagonale (fase alfa). La
fase alfa ha un rapporto c¢/a di 1,587, significativa-
mente pit basso di quello di altri metalli a struttu-
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ra esagonale, quali il magnesio, lo zinco e il cad-
mio — il che permette un maggior numero di pia-
ni di scorrimento per la deformazione. Il titanio
puro ¢ percio un metallo duttile a temperatura am-
biente, e pud venire deformato al 95% o piu, tra
successive ricotture.

L’alto punto di fusione del titanio e la sua reattivi-
ta ad alte temperature hanno creato difficolta nel
determinare I’esatto punto di fusione. La difficol-
ta & stata ora superata, e viene generalmente accet-
tato che il punto suddetto & di 1660 + 10°C, per il
metallo puro.

Per quanto riguarda la densita, il titanio (4,51 g/
cm? a 20°C) & pit vicino alle leghe leggere che non
ai metalli piu pesanti; tuttavia, in fatto di bassa
conduttivita elettrica e termica e calore specifico, €
pit vicino all’acciaio inossidabile. Il titanio & anti-
magnetico, e questa & una proprieta utilissima per
applicazioni specializzate.

Il modulo di elasticita, all’incirca meta di quello
dell’acciaio, & molto pit alto di quello dell’allumi-
nio o del magnesio.

I moduli di elasticita sono stati rilevati in base a
prove dinamiche a circa 500 cicli per secondo con
basso livello di sollecitazione, un metodo che di
solito genera valori leggermente superiori a quelli
ottenuti con normali prove di trazione. E ormai
accettato che questo metodo permette di conse-
guire valori fondamentali sul materiale, di caratte-
re pil rappresentativo ¢ meno influenzati da fatto-
ri quali entita di carico e fenomeni di scorrimento
o rilasso.

Tali dati forniscono al progettista un chiaro qua-
dro delle proprieta del titanio e relative leghe.
Passate in rassegna le principali prove di tolleran-
za dei metalli su animali “in vitro” e “in vivo”, e
individuati i metalli piu adatti ad essere impianta-
ti, vediamone le prove effettuate al fine di consen-
tirne le applicazioni sull’'uomo.
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