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Analisi delle sollecitazioni residue dopo
'applicazione della barra di solidarizzazione

in implantologia elettrosaldata
Analysis on residual stress after insertion of solder bar in cases
of electro-welded implantology

RIASSUNTO

Scopo del lavoro. Scopo del presente studio in vitro & misurare la forza che agisce a livello di un impianto dopo
la solidarizzazione, mediante saldatura intracrale, di una barra in titanio e l'entita del misfit provocato dalla salda-
tura.

Materiali e metodi. In un modello rigido sono stati inseriti 3 impianti: l'impianto 1e l'impianto 2 sono stati ac-
coppiati con abutment (B) completi di tutti i dispositivi di accoppiamento, l'impianto 3 & stato accoppiato con un
abutment (A) modificato senza alcun dispositivo di accoppiamento ad eccezione della vite passante. Attraverso la
tecnica della sincristallizzazione, una barra in titanio & stata saldata agli abutment B, e in seguito e stata accostata
passivamente all'abutment A. Sono state effettuate 5 misurazioni alle stesse condizioni. Mediante un software CAD
é stato possibile misurare la distanza (L) tra il centro degli abutment degli impianti A e B e lo scostamento (8) cau-
sato dalla flessione della barra, ricavando tutti i fattori geometrici necessari per il calcolo della forza residua (F).
Risultati. Nelle 5 ripetizioni dell’esperimento sono stati misurati scostamenti & compresi tra 200 e 500 micron. In
corrispondenza di tali scostamenti la forza F agente sull'impianto aveva assunto valori compresi tra 24,7 N e 61,8 N.
Conclusioni. | dati ottenuti sembrano confermare che la solidarizzazione di diversi impianti mediante la saldatu-
ra di una barra in titanio non pregiudica l'ostecintegrazione, inoltre negli impianti a carico immediato sembrereb-
be fornire lo splintaggio rigido necessario per il raggiungimento del successo implantare.

PAROLE CHIAVE: barra in titanio, impianti dentali, misfit, saldatura.

ABSTRACT

Aim of the work. The aim of the present in vitro study is to gauge the force acting at level of an implant welded to a
titanium bar by means of an endoral welder and the misfit produced by the welding procedure.

Materials and methods. Three implants have been inserted into a rigid model: implants 1 and 2 were coupled with B-
abutment fitted with all coupling implant devices (hexagon, cervical flare, screw), implant 3 was coupled with A-
abutment modified without addition of any coupling implant device, except for the screw. A titanium bar was welded
to B-abutments, using the syncrystallization process, and then the bar was passively set beside the A-abutment. Five
tests have been carried out under the same conditions. By means of CAD software the distance (L) between the centre
of the implants A-implant abutment and B-implant abutment and the resulting gap (8) owed to the bar bending was
measured, obtaining all the geometrical factors necessary for the calculation of the residual force (F).

Results. In all five tests, the variations & ranged from 200 to 500 micron. In relationship with these variations the force
F operating on the implant ranged from 24.7 N to 61.8 N.

Conclusions. The obtained results seem to show that the use of a welded bar does not compromise osseointegration;
furthermore, in case of immediately loaded implants seems to provide rigid splinting necessary for the implant success.

KEY WORDS: titanium bar, dental implants, misfit, welding
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Introduzione

La riabilitazione delle arcate eden-
tulemediante l'utilizzo di protesi sup-
portate da impianti rappresenta un
trattamento affidabile e ben accet-
tato dai pazienti. In caso di edentu-
lia parziale o totale i manufatti pro-
tesicifissi sono spesso supportatida
impianti solidarizzati mediante una
barra in metallo (1). Le protesi fisse
svolgono un'importante funzione
meccanica, poiché devono sostene-
re e trasferire il carico occlusale e-
sercitato durante la funzione masti-
catoria (1, 2, 3). Gli stress che siriper-
cuotono sui manufatti protesici, e di
conseguenza sul tessuto osseo, non
sono causati solo dal carico occlu-
sale, ma possono anche essere do-
vuti ad errori da parte del clinicoo a
difetti del manufatto stesso, come
nel caso degli stress indotti dal mi-
sfit nelle protesi a supporto implan-
tare (4).

Il successo di una riabilitazione im-
plantoprotesicadipendedall’intera-
zione di numerosi fattori tra cui i pit
rilevanti sono i seguenti: un'adegua-
ta valutazione preoperatoria, un va-
lido piano di trattamento, il macro e
il micro design degli impianti utiliz-
zati; inoltre il corretto posiziona-
mentoe'assenzadimobilitadell'im-
pianto sono i requisiti pit importan-
ti per prevenire il rischio di micro-
movimenti a carico dell'osso circo-
stante (5).
Cameronecollaboratori(6)hannodi-
mostrato che lostecintegrazione pud
essere ottenuta anche in presenza di
micromovimenti, ma non di macro-
movimenti; inoltre in diversi studi &
stato osservato come movimentipa-
ri o inferioria 30 micron non interfe-
riscano con l'integrazione implanta-
re, mentremovimenti pari o superiori
a 150 micron determinino la forma-
zione di tessuto connettivo tra osso
ed impianto (5, 7, 8). Un recente stu-
dio (9) ha analizzato la distribuzione
dello stress-strain nell'osso perim-
plantare a seguito dell'inserimento
di un manufatto protesico con una
discrepanza mesiodistale tra abut-
ment e fixture di 0,1 mm. | risultati
ottenuti, attraversoun’analisideglie-
lementifiniti, mostravano una distri-
buzione dello stress nella zona del
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modulocrestalealmomentodell’in-
serimento del manufatto protesico,
ma che tendeva a ridursi nel tempo,
probabilmente a seguito di un certo
adattamento biologico.

Se la stabilita implantare non viene
raggiunta, i microstrain potrebbero
causare, a lungo termine, riassorbi-
mento dellosso periimplantare e con-
seguente fallimento dell'impianto
(10). Inoltre la mancata stabilita pud
determinare la perdita dell'impian-
to in risposta all'azione di forze ma-
sticatorie; di conseguenza l'utilizzo
di uno splintaggio rigido, oltre a mi-
gliorare la stabilita del restauro pro-
tesico, consente di mantenere i mi-
cromovimenti al di sotto del valore
soglia (5).

Esistono diversi metodi per otte-
nere la stabilita implantare quali:
splintaggio in metallo e in resina,
overdenture supportata da barra,
framework provvisorio; tra queste
tecniche |'utilizzo di una barra in ti-
tanic saldata agli abutment diret-
tamente nel cavo orale sembra e-
sercitare un'influenza significativa
sulla risposta dei tessuti periim-
plantari, essendo in grado di ridur-
re gli stress meccanici esercitati su
ciascun impianto (11, 12, 13). Inoltre
questa tecnica & compatibile coniil
carico immediato;infatti, diversiar-
ticoli hanno evidenziato l'elevata
predicibilitaedivantaggidello splin-
taggio rigido negli impianti a cari-
co immediato (14, 15).

Lo scopo del presente studioin vitro
&misurare la forza che agisce a livel-
lo di un impianto dopo la solidariz-
zazione, mediante saldatura intrac-
rale, di una barra in titanio e l'entita
del misfit provocato dalla saldatura.

Procedura di laboratorio

Per la sperimentazione sono stati u-
tilizzati due tipi di abutment: tipo A,
modificatosenzaalcundispositivodi
accoppiamento all'impianto ad ec-
cezione della vite passante; tipo B
completo di tutti i dispositivi di ac-
coppiamento (esagono, svasaturacer-
vicale, vite passante) (figg. 1e 2).

In un modello rigido sono stati inse-

riti 3 impianti (Evolution Plus, Impla-
med): I'impianto 1e l'impianto 2 so-
no stati accoppiati con gli abutment
B,l'impianto 3 éstatoaccoppiato con
l'abutment A (fig. 3). Sono state ser-
rate le 3 viti passanti per avere un'u-
nione affidabile dei monconi agli
impianti. E stata saldata una barra in
titanio grado 2 da 1,5 mm agli abut-
ment B, successivamente la barra &
stata accostata passivamente all’a-
butment A senza esercitare alcuna
pressione sull'abutment stesso (fig.
4).

Tecnica di saldatura

Mediante 'uso della Syncrystalliza-
tion Unit System Argon Control (Im-
plamed)éstatasaldataagliabutment
una barra in titanio. La saldatura & di
tipo elettrico e protetta da un gas
argon (sincristallizzazione). La barra
e labutment, in precedenza lavati e
privati dell'ossidazione di superficie,
sono stati posizionati tra i due elet-
trodi di una saldatrice. Le pinze del-
lasaldatrice sonostatedelicatamente
accostate ai due elementi da salda-
re, & stata quindi applicata una pres-
sione costante fino ad ottenere una
perfetta unione tra la barra e l'abut-
ment. La corrente attraversava i due
elettrodi determinando lafusione nel
punto di contatto tra i due elemen-
tiintitanio. La saldatura & stata com-
pletata nel giro di 2-5 millisecondi e
terminata con un suono appena udi-
bile.

Il processodisaldatura e diviso in tre
stadi: pre-gas, saldatura e post-gas.
Mentre la fase pre-gas permette la
liberazione d'ossigeno nel punto di
saldatura prima dell'effettiva fusio-
ne, la fase post-gas garantisce l'as-
senza di ossigeno e la successiva os-
sidazione duranteilraffreddamento.
Durante lafase diraffreddamento, la
coppia di elettrodi disperde tutto il
calore generato in precedenza (14).
Dopo aver portato a termine la sal-
datura éstatanotatauna piccolafles-
sione della barra nel punto di con-
tatto con l'abutment (punto di sal-
datura) (fig. 5). Dopo aver rimosso la
vite passante dell'abutment A, es-
sendosi la barra piegata di qualche
decimo verso il monceone per effet-
to della saldatura, l'abutment stesso
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Fig. 1: abutment utilizzati per la sperimentazione. Fig. 2: abutment A: modificato senza alcun dispositive
di accoppiamento all'impianto ad eccezione della vite

passante. Abutment B: completo di tutti i dispositivi di ac-

coppiamento (esagono, svasatura cervicale, vite passante).

Fig. 3: tre impianti inseriti in un modello rigido: gli Fig. 4: barra in titanio saldata agli abutment B
impianti indicati con il numero 1 e il numero 2 sono ed accostata passivamente all’abutment A.
stati accoppiati con abutment di tipo B, l'impianto

numero 3 & stato accoppiato con abutment di tipo A.

Fig. 5: piccola flessione della barra nel punto Fig. 6: disallineamento dell’abutment A rispetto
di saldatura tra barra e abutment. all’impianto numero 3.
avevasubito latrazione esercitatadal- rispetto all'impianto 3 (fig. 6). Procedura sperimentale
la barra spostandosi verso di essa. Sono state effettuate 5 misurazioni
Infatti, labutment A non era in linea alle stesse condizioni. Gli impianti sono stati fotografati
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Fig. 7: misurazione della distanza (L) tra il centro
degli abutment degli impianti A e B.

dopo applicazione di un opportu-
no marker per eseguire le misura-
zioni necessarie; le immagini otte-
nute sono state impoertate in un
software CAD (Rhinoceros, Robert
McNeel&Associates) con cui é sta-
to possibile ottenere le misure del-
ladistanza (L) tra il centro dei mon-
coni degli impianti A e B (fig. 7).
Dopo aver rimosso la vite di colle-
gamento tra ['abutment dell'im-
pianto B e la fixture sottostante, &
statanotata unaflessione della bar-
ra causata dall’azione di una forza
residua agente a livello dell’abut-
ment dell'impianto B e diretta co-
me si vede in figura 8. Mediante lo
stessosoftware &stato possibile mi-
surareanche lo scostamento (8) cau-
sato dalla flessione della barra, ri-
cavando cosi tutti i fattori geome-
trici necessari per il calcolo della
forza residua (F).

Misurazioni analitiche

Tale calcolo si basa sulla teoria
della linea elastica: la barra é stata
considerata incastrata a livello
dell'abutment dell'impianto A e la
direzione di applicazione dellafor-
za @& stata ritenuta perpendicolare
all’asse della barra. In accordo con
il principio di azione e reazione, ta-
le forza é stata ritenuta uguale in
modulo e contraria in verso a quel-
la che si scarica sull’abutment
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Fig. 8: direzione della forza residua a livello
dell’abutment dell'impianto B dopo rimozione

della vite di collegamento tra labutment
defl'impianto B e la fixture sottostante.

dell'impianto B dopo la solidariz-
zazione della barra, prima della ri-
mozione della vite di connessione.
In particolare, laflessione dellabar-
ra dopo la rimozione della vite era
causata da un momento (M) pari al
prodotto della forza (F) (orientata
come in figura 7) per il braccio di
leva (L):

M=Fx L [1]

Il momento (M) che ha deformato
la barra era direttamente correlato
alle dimensioni della barra stessa e
al materiale di cui la barra era co-
stituita attraverso la formula:

ue 2
dove E & il module di elasticita del
materiale costituente la barra (rite-
nuto pari a 105 GPa, modulo elasti-
codelTitanio Grado 2),)ilmomento
d'inerzia della barra, proporzionale
alla quarta potenza del diametro
della barra secendo la relazione:

- _ad!
e P

& & lo scostamento misurato ed e-
videnziato in figura 7.
Dallacombinazionedi[1]e[2] &pos-
sibile calcolare la forza (F) attraver-
so la formula:

F= [4]

2E)S
LB

Risultati

Attraverso l'applicazione della for-
mula [4] & stato possibile calcola-
re la forza che agisce a livello
dell'impianto dopo la solidariz-
zazione della barra. Nelle 5 ripeti-
zioni dell’esperimento sono stati
misurati scostamenti & compresi
tra 200 e 500 micron. In corri-
spondenza di tali scostamenti la
forza F agente sull'impianto aveva
assunto valori compresi tra 24,7 N
e 61,8 N.

Di X

Moltiautoriritengono che un pre-
cisoadattamento tra struttura pro-
tesicaeimpianto siaun fattore im-
portante non solo per il successo
a lungo termine degli impianti,
ma anche per preservare il tessu-
to osseo dal possibile riassorbi-
mento (16).

Un'attenzione particolare & stata
rivolta alla passivita tra il fra-
mework in metallo e la barra soli-
darizzata agli impianti. Per il suc-
cesso a lungo termine dell'o-
steointegrazione implantare é
necessario ottenere un “fit passi-
vo” trail framework dell'impianto
e le strutture sottostanti (17).

Gli studi sugli impianti con un
lungo follow-up mostrano diver-
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se complicanze dopo la fase pro-
tesica. Tali complicanze includo-
no: frattura dell'impianto, svita-
mento o frattura delle viti di fis-
saggio, frattura del framework, rot-
tura della ceramica (18, 19).
L'assenza di un adattamento pas-
sivo & responsabile di continui
stresstrabarraedimpianti conuna
distribuzione non uniforme del ca-
rico sul supporto implantare (3). Il
misfit del framework in metallo
puo causare problemi meccanici
alla protesi e agli impianti, o pro-
vocare alterazioni dei tessuti cir-
costanti (20). Alcuni autori han-
no valutato il misfit protesico ed
il riassorbimento osseo marginale
attraverso uno studio 3D con tec-
nica fotometrica (21, 22) o attra-
verso misure istomorfometriche
(23). I risultati dimostravano come
il misfit, in un range tra i 100 e 300
micron, non determinava un mag-
giore riassorbimento osseo mar-
ginale né una perdita di osteoin-
tegrazione.

La solidarizzazione di diversi im-
piantimediante lasaldaturadiuna
barra in titanio determina la for-
mazione di uno splintaggio rigido
con dei valori di misfit, compresi
trai 200 ed i 500 micron, parago-
nabiliai datiriportatiin letteratu-
ra su altri sistemni (23, 24).
Latecnicadescrittain questo stu-
dio trova particolare indicazicne
in un protocollo di full-arch a ca-
rico immediato, poiché il succes-
so clinico di tale procedura di-
pende dall'adeguata stabilita de-
gliimpianti. Inuno studio clinico
Degidi e collaboratori (14) hanno,
infatti, dimostrato che la solida-
rizzazione didiversiimpiantiinun
protocello full-arch con la tecni-
ca della sincristallizzatrice per-
metteva un'adeguata distribuzic-
ne della forza masticatoria senza
inficiare il processo di osteainte-
grazione,

Conclusioni

Sono senz'altro necessari ulterio-
ri studi in vitro ed in vivo per va-
lutare l'efficacia della procedura
descritta in questo studio preli-

minare; tuttavia i dati ottenuti sem-
brano confermare che la solida-
rizzazione di diversi impianti me-
diante la saldatura di una barra in
titanio non pregiudica l'osteoin-
tegrazione, inoltre negli impianti
a carico immediato sembrerebbe
fornire lo splintaggio rigido ne-
cessario peril raggiungimento del
successo implantare.
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