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I cedimenti strutturali
negh impianti osteointegrati

. Introduzione

Lo sviluppo dell'implantologia osteointe-
i grata a longevita “pre-dicibilis” costitui-
sce l'ultima vera rivoluzione della medi-
i cina odontoiatrica. Materiali bio-integra-
bili, adeguate tecniche chirurgico-prote-
i siche e una prolissa documentazione
scientifica, (2, 3, 8, 17) ormai garantisco-
i no l'integrazione biologica (figg. 1-4).
Da piu parti, inoltre, si e sottolineata la
i via implantare come metodica biologica
elettiva per il rimpiazzo di denti perduti,
i rispetto alla protesi convenzionale ad
. appoggio dentale (3, 17, 20).

: Del resto, il mantenimento degli impianti
orali si basa su concetti di terapia paro-
i dontale preventiva e/o supportiva analo-
ga a quella dei denti naturali (10, 11, 12).
Le ricostruzioni supportate da denti na-

turali o da soli impianti, presentano un’
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incidenza di complicanze quasi sovrap-
ponibile (13). La terapia implanto-prote-
sica, tuttavia, € ben lungi dal poter esse-
re considerata una panacea della restau-
razione protesica. In letteratura, sebbe-
ne Balshi et al. (1986) (3) e Rangert et al
(1995) (26) abbiano riportato un’inciden-
za di fratture implantari rispettivamente
dello 0,2% su 4045 e dello 0,39% su 10000
impianti, i fallimenti per frattura costi-
tuiscono eventi di rilevante interesse per
il team odontoiatrico in ragione delle ri-
percussioni, sempre piu di sovente me-
dico-legali, che essi comportano.

Tutto cio si deve alle “eccessive” aspet-
tative talora trasmesse dal clinico al pa-
ziente, che le sfrutta quale mezzo per-
suasivo contro le titubanze o i timori su-
scitati nel paziente dall'intervento chi-
rurgico e /o dalla parcella.

“Nel frattempo anche gli impianti comin-
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Fig. 1

Sezione istologica al microscopio
ottico (100X) in luce polarizzata di un
impianto osteointegrato (in nero).

Il tessuto osseo appare con sfumature
di diversi colori, secondo
I'orientamento prevalente delle fibre
collagene rispetto al piano della luce

Fig. 2

Visione al SEM Vp (1280X) di un
impianto osteointegrato. In risalto
appare l'intimo rapporto fra la
superficie implantare e il tessuto
osseo. L'analisi profilometrica, inoltre,
mostra che i livelli di rugosita
dell’osso e dell'impianto sono molto

simili

Fig. 3

Visione al SEM Vp (30000X) del
rapporto fra superficie implantare

e tessuto connettivo. Particolare che
mostra la rete anastomotica di
microfibrille (o fibre reticolari?) che

si porta sulla superficie dell’impianto.
Si nota, inoltre, che I'eccessiva ruvidita
del metallo consente solo rapporti
intimi parziali
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ciano ad accumularsi sui pavi-
menti dei nostri studi” (Nicola
Perrini, editoriale del Bollettino
anno 10 n°1 Gennaio 2000 pp. 3-4).
Quest’affermazione (constatazio-
ne) e tutt’altro che mendace o ec-
cessiva, i fallimenti implantari so-
no piu numerosi rispetto ai dati
della letteratura; prevale infatti, la
tendenza a nascondere i propri
fallimenti piuttosto che a pubbli-
carli.

Altro fattore di rilevante interesse
e il crescente numero d’aziende
che, spesso improvvisando, co-
struiscono impianti dentali; que-
sto in prospettiva causera un au-
mento dei fallimenti.

Dissertando sul fallimento strut-
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turale degli impianti dobbiamo
considerare i seguenti fattori:

1. Difetti di costruzione

2. Difetti di progettazione

3. Difetti di applicazione.
Tralasciando qualsiasi considera-
zione sugli aspetti progettuali e
applicativi, e necessario ricordare
sia il lavoro di Yoshida (1995)
(31) che ha evidenziato la signifi-
cativa riduzione della sensibilita
dei “meccanocettori perimplanta-
ri” rispetto a quelli dei denti natu-
rali (2+50 N Vs 0,1+0,001 N); sia il
lavoro di Landquist e Haraldson
(1984) (18) che ha posto in risalto
le differenze di sensibilita nel rile-
vare precontatti fra impianti e
denti naturali (100 pm Vs 20p).




Fig. 4

Visione al SEM Vp (25000X) del
rapporto fra superficie implantare ed
elementi cellulari. Attraverso una
tecnica sperimentale di crio-frattura,

su campioni inclusi, si & osservata
I'associazione (casuale) fra la superficie
implantare ed un elemento cellulare
della serie bianca (colorato in giallo).
Probabilmente si tratta di un linfocito T

Questi risultati mostrano dunque
che nei cedimenti strutturali vi
sono, in ogni caso, elementi che
fanno propendere anche verso
ragioni di natura funzionale (27)
(fig. 5).

L’obiettivo del presente lavoro
tuttavia, e quello di verificare la
correlazione e/o la concomitanza
dei difetti strutturali degli impian-
ti osteointegrati nell'uomo, falliti
per cedimento meccanico.

Materiali e metodo

Sono stati analizzati cinque im-
pianti, giunti alla nostra osserva-
zione dopo che si erano fratturati
in vivo improvvisamente, nono-

Fig. 5

Fotoelastometria microscopica di un
impianto a vite. Si evince come
I'impianto caricato in virtu del
particolare disegno evochi nell’osso
sollecitazioni sia di compressione
(zone in bianco-arancio) sia di trazione
(zone in blu-viola). Le sollecitazioni
meccaniche sull’osso, pertanto, sono

di natura diversa
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stante alcuni anni di adeguata
funzione.

Tutti i campioni sono stati detersi
in un bagno di acetato d’etile sot-
to agitazione ultrasonica per 15
minuti a 50°C, e montati sugli
stubs.

L’analisi delle superfici di frattura
¢ stata effettuata al SEM (435 Vp,
LEO Electron Microscopy Ltd,
Cambridge, UK) in modalita SE1
(elettroni secondari) e QBSD (e-
lettroni retrodiffusi).

cedimenti strutturali negli impiant

Risultati

I risultati hanno mostrato moda-
lita di cedimento per clivaggio in-
tragranulare (figg. 6, 7) con as-
sociate deformazioni plastico-ela-
stiche (fig. 8). La presenza di mi-
crocracks era costante in tutti i
campioni (figg. 9-11). Si sono
altresi riscontrati “step pattern” e
“river pattern”, dovuti al meccani-
smo di Friedel-Orlow (30), visibili
come striature sulle faccette di

PROtech 2/2000 43

ul



T. Traini, M. Pizzuti, S. Caputi

Fig. 6

Visione al SEM Vp (350X) di

un impianto fallito per clivaggio
intragranulare. L'impianto sosteneva
una protesi mobile

Fig. 7

Visione al SEM Vp (835X) di un
impianto fallito per clivaggio
intragranulare. Appaiono numerosi
microcracks associati ad aree di
deformazione plastica. L'impianto
sosteneva un ponte di tre elementi

Fig. 8

Visione al SEM Vp (2730X) di

un impianto fallito per clivaggio
intragranulare. Si notano aree

di deformazione plastica associate

ai cracks presenti sui bordi dei grani
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clivaggio (fig. 12). Tutti gli im-
pianti fratturati presentavano le
“stigmate” di difetti strutturali, in
alcuni impianti i difetti erano ma-
croscopici (fig. 1.3).

Discussione

I meccanismi di frattura nei me-
talli e nelle leghe possono essere
classificati sulla base sia del crite-
rio energetico, sia di quello mec-
canico (1, 29).

Il criterio energetico

Si assume che la frattura si generi
quando il livello di energia pro-
dotto dalla sollecitazione sia suf-
ficientemente elevato da vincere

-
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le forze attrattive interatomiche
del materiale stesso. L'energia é
cosi sfruttata per la crescita del
crack, ipotesi avanzata da Griffith
(15) e modificata da Irwin (16) e
Orowan (22). II modello matema-
tico che ne scaturisce ¢ il seguen-
te: op = [2E (¥, + v,) ma']"® ove
Y, rappresenta il lavoro plastico
per unita di superficie creata,
mentre v, indica 'energia totale
dei legami rotti per unita di super-
ficie.

Questo modello tuttavia non &
completo, poiché ignora la dissi-
pazione energetica causata dalla
dislocazione strutturale che si ha
in prossimita dell’apice del crack.
Un approccio semplificato ed effi-
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Fig. 9

Visione al SEM Vp (8750X) della
superficie di una faccetta di clivaggio.
Appaiono in risalto microcracks di un
micron di larghezza per due micron

di profondita al massimo

Fig. 10

Visione al SEM Vp (77X) in sezione

di un impianto fratturatosi nel terzo
medio. A livello dell’abutment appare
in risalto un crack con un andamento
transgranulare. Questo crack si &
associato a quello principale,
responsabile del clivaggio.

Fig. 11

Visione al SEM Vp (3750X) di un
impianto fallito per clivaggio.
Appaiono in risalto microcracks con
andamento a zigzag. In arancio appare
una zona a numero atomico elevato

(inclusione?)

Fig. 12

Visione al SEM Vp (200X) di un
impianto fallito per clivaggio
transgranulare. Appare in risalto
I'andamento a zigzag della frattura.
Sulla superficie del granulo colorato
in blu si notano linee di frattura con
andamento “river pattern” frutto del
meccanismo di Friedel- Orlow. Tale
meccanismo prevede un avanzamento
della frattura con stop periodici dovuti

ENT-25.80 kV
200N j—

alla deformazione plastica che ritarda

la crescita dei cracks
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Fig. 13

Visione al SEM Vp (461X) della
superficie di frattura. Risalta la
presenza di un vuoto (in nero)

nella parete dell'impianto

Fig. 14
Visione al SEM Vp (2000X) di un
impianto rivestito con plasma spray.
In evidenza appare una frattura,
conseguenza diretta del processo

di lavorazione

Fig. 15

Visione al SEM Vp (1800X) di un
impianto mordenzato. Il processo
di trafilatura ha lasciato una “bava”
sulla superficie (in viola) mentre
I"attacco acido incontrollato ha
prodotto una dissoluzione irregolare
con crateri stretti (2-4 micron) e

profondi (5-7 micron)
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ciente per la soluzione di proble-
mi ingegneristici viene da Irwin
(1) con la definizione di indice
dell’energia di rilascio G, valore
che misura il livello di energia di-
sponibile per incrementare 1'e-
stensione del crack.

G si ottiene rapportando la deri-
vata dell'incremento della super-
ficie di frattura con la derivata
dell’energia potenziale fornita per
la crescita del crack (forza ester-
na applicata piu stress locale da
tensione).

Questi concetti si muovono in ac-
cordo con la prima legge della
termodinamica: quando un siste-
ma passa da uno stato di instabi-

i
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lita ad uno stato di equilibrio ci
deve essere una netta diminuzio-
ne dell’energia. Si deve a Griffith
l'i-dea di applicare questo princi-
pio alla formazione dei cracks.
Egli nel 1920 suppose che la ge-
nesi dei cracks scaturisse dall'im-
provviso annichilimento dell’e-
nergia potenziale accumulata lo-
calmente dal materiale sottopo-
sto a carico, dopo la rimozione
della forza esterna (1).

Il eriterio meccanico

Prevede una classificazione lega-
ta agli aspetti macroscopici delle
fratture, meglio identificabili con
I'analisi frattografica (4, 7).
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Fig. 16

Visione al SEM Vp (1140X) di un

crack iniziale presente sulla spira
interna di un impianto.

Le dimensioni della frattura sono
limitate, 28 micron di lunghezza per
6 micron di larghezza. L'allargamento
dell’apice della microfrattura, rispetto
al tratto iniziale, si deve al fenomeno
del “crack closure”

Fig. 17

Visione al SEM Vp (125X) di un
impianto fallito per frattura da fatica.
Il caratteristico andamento della linea
di frattura a zigzag é particolarmente
evidente

Si possono cosi classificare le
fratture in:

- fragili, se non vi sono scorrimen-
ti plastici;

- duttili, quando gli scorrimenti
plastici si sono esauriti;

- da transizione duttile-fragile,
quando i fenomeni coesistono e
sono vicendevolmente prevalenti
a seconda del livello di tempera-
tura;

- da fatica, distinte dalla particola-
re crescita dei cracks e dalla fun-
zione tempo.

In odontoiatria assumono un par-
ticolare significato pratico le frat-
ture per clivaggio transgranulare
e quelle da fatica.

Vacuum Mode-. Migh Vacuum

Detectors SE1

Frattura da clivaggio
transgranulare

Puo essere definita come una
propagazione di cracks lungo
piani cristallografici a bassa den-
sita d'impaccamento atomico (19,
28). Essa puo essere fragile quan-
do non si associa a deformazioni
plastiche, ovvero duttile se e as-
sociata a deformazioni plastiche
(12). Questo tipo di cedimenti,
generalmente, presenta un orien-
tamento del piano di clivaggio
perpendicolare all’asse principale
dello stress.

Vi e, inoltre, una stretta relazione
fra il livello di entropia del metal-
lo ed il numero di piani di scivola-
mento attivati (12). Da sottolinea-
re che a temperatura ambiente il
Tio. che possiede un reticolo cri-
stallino esagonale (HCP) presen-
ta solamente tre piani di scorri-
mento per grano, mentre il Tip,
che presenta un reticolo cristalli-
no cubico (BCC) ha diversi piani
di scorrimento.

Il meccanismo iniziale che condu-
ce a questo tipo di cedimenti ¢
strettamente associato al livello
di stress locale (24). Quando la
resistenza coesiva del materiale ¢
superata si ha la rottura dei lega-
mi interatomici ove lo spazio in-
terplanare ¢ maggiore (cioeé dove
esistono difetti). La relazione E/rt

cedimenti strutturali negli impianti
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indica la resistenza alla frattura
nei materiali cristallini. Tale rela-
zione pone in risalto la dipenden-
za proporzionale dal modulo di
Young E del materiale impiegato.
Tutti i modelli matematici e speri-
mentali presenti in letteratura so-
no sensibili alla presenza di difet-
ti strutturali (24).

Si apre pertanto la necessita di
indagare sulla eventuale correla-
zione causale fra processi di lavo-
razione e genesi dei difetti.
Trasponendo le osservazioni che
derivano dalla metallurgia e dalla
metallografia industriale e facile
prevedere come le variazioni di
entropia associate ai procedimen-
ti di trafilatura e/o di trattamento
superficiale possano indurre di-
fetti cristallini (I'industria li com-
pensa con la ricottura) (figg. 14,
15).

/11 lungo processo di produzione e

sterilizzazione, inoltre, espone il
metallo degli impianti, di per sé
estremamente reattivo, alla con-
taminazione di sostanze o agenti
che ne possono variare lo stato
energetico.

Fratture da fatica
La resistenza alla fatica di un ipo-
tetico impianto con danni micro-
strutturali e influenzata da diversi
fattori (6, 25) come:
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-la presenza di un carico ciclico a-
sincrono, nel qual caso si ha un ri-
tardo nella crescita dei cracks per
via dello stress compressivo resi-
duo all’apice del crack in grado di
procrastinare la crescita e I'avan-
zamento della frattura (5, 23);

- il raggiungimento della soglia di
inizio del crack AK,, (per eccessi-
vo carico o per inadeguata resi-
stenza del materiale). Tale livello
soglia scaturisce dal meccanismo
della “chiusura del crack” dovuto
alla resistenza del materiale, in
questi casi la frattura si genera
solo dopo il raggiungimento del
valore K, (5, 23, 24, 28) (fig. 16);
- la presenza di difetti in prossi-
mita dell’apice del crack in grado
di “accendere” il meccanismo di
coalescenza; in questo caso la
frattura assume un andamento a
“zigzag” per variazione della dire-
zione di frattura dovuta alla de-
formazione plastica che si con-
centra a 45° rispetto al piano di
frattura (5, 14) (fig. 17);

- la temperatura, che influenza il
livello di entropia;

- la presenza di elementi estranei
(contaminanti) in grado di variare
il potenziale ossidoriduttivo;

- il galvanismo, dovuto alla con-
temporanea presenza nel cavo
orale di due o piu metalli diversi.
Questo fenomeno scaturisce dalla
differenza di potenziale ossidori-
duttivo fra gli elementi presenti e
produce un’alterazione energeti-
co-strutturale (9);

- il potenziale zeta, dovuto ad un
doppio strato di ioni di carica op-
posta presenti sulla superficie del
metallo denominato strato di Ste-
rn. Si crea cosi un potenziale che
deve essere considerato come un
tappo poroso che puo influire sul-
le caratteristiche meccaniche de-
gli strati superficiali del materiale

9).
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Conclusioni

Il numero limitato di campioni
presi in esame scaturisce dalla
difficolta di reperire impianti frat-
turati. Le conclusioni, pertanto,
non possono che assumere un si-
gnificato indicativo dell’evento.
Le ragioni delle fratture implanta-
ri sono sicuramente legate ad una
concomitanza di cause. La singo-
la importanza ¢ da stabilire.
D’interesse pratico possono esse-
re la constatazione di una pleio-
tropica presenza di difetti struttu-
rali microscopici e il disegno
strutturale tendente alla concen-
trazione degli stress piuttosto che
alla dissipazione.

La presenza di questi difetti “ab
initio”, inoltre, pone problemi sul-
I’attribuzione di responsabilita,
nelle controversie medico-legali,
per i fallimenti strutturali delle
implantoprotesi.

Riassunto

Gli Autori utilizzando Uanalisi
Sfrattografica a scansione elettronica
hanno studiato le superfici di
Sfrattura di 5 impianti dentali
Sfratturati in vivo. Dopo aver
evidenziato il rapporto fra le
modalita di sviluppo della frattura e
le tracce che essa lascia sul piano di
clivaggio, pongono in risalto
l'associazione costante tra fratture
in vivo e difetti. La discussione
attraverso il supporto di modelli
matematici rileva il rapporto fra le
caratteristiche meccaniche dei
materiali e la loro capacita di
arrestare la progressione delle
microfratture. L'accento é altresi
posto sulle variazioni d’entropia,
generate dalle lavorazioni
meccaniche, nei materiali
impiegati per la costruzione degli
impianti dentali. Gli Autori
concludono rilevando la necessita

di allargare le ragioni che
determinano i cedimenti strutturali
negli impianti osteointegrati, non
associandoli solamente ai deficit
bio-strutturali della protesi da essi
supportata.

Abstract

The Authors investigate the
JSractured surfaces of five dental
implants fractured in vivo, using
the scanning electron fractography.
Structural defects in all the
implants fractured were observed,
while the surface analysis revealed
a cleavage multifaceted surface
with transgranular path. The “river
pattern” and “step pattern”, also
typical of cleavage, were observed.
Mechanisms of cleavage initiation,
theoretical fracture strength and
crack growth were appreciated
using mathematical models.
Entropy variation due to machining
process is also considered a factor
able to lower the packing density or
to increase the space among
crystallographic planes.

These results indicate that the
structural defects play an important
role in the wear of occlusal surface
and prosthesis adaptation.
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