Un nuovo micromotore come strumento di diagnosi
e oggettivazione della stabilita primaria
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Lo scopo di questo articolo € illustrare una serie di risultati che definiscono le potenzialita diagnostiche e
prognostiche di un nuovo micromotore in grado di misurare la densita ossea al sito di impianto e la stabilita
implantare. Lefficacia del dispositivo (TMM2, Torque Measuring Motor, IDI Evolution, Concorezzo) nella misura
di questi due fondamentali parametri & stata oggetto di diversi studi, sia in vitro sia in vivo, i cui risultati sono
riportati ed analizzati in questo lavoro per valutarne complessivamente il significato clinico e scientifico. Le
ricerche descritte hanno esaminato diversi aspetti del sistema, dalla correlazione delle misure da esso prodotte
con parametri tradizionali (ad esempio, la BIC post-inserimento implantare) all'indipendenza delle misure
stesse dall’'operatore che le ha eseguite. Alla luce degli studi effettuati, si pud affermare che lo strumento € in
grado di guidare I'operatore verso la migliore modalita operativa per il raggiungimento di una stabilita primaria
programmata. Le misure di densita al sito di impianto ne caratterizzano le specifiche condizioni e rendono
possibile la determinazione di parametri operatori, che avranno effetto sulla stabilita primaria; lo strumento
consente quindi di prendere decisioni critiche intraoperatoriamente, ad esempio riguardanti la strategia di carico
pili idonea, agevolando notevolmente la pratica chirurgica e distinguendosi dalle tecnologie attualmente in uso. La
misura quantitativa dei parametri di stabilita primaria all'inserimento permette di effettuare, inoltre, un controllo
del proprio operato a posteriori, realizzando quindi un momento di oggettivazione della condizione clinica e
di valutazione della correttezza della strategia di posizionamento precedentemente adottata. Considerando
'insieme dei risultati analizzati, il micromotore si conferma un valido sistema diagnostico per la misurazione della
densita ossea e della stabilita primaria, che permette al chirurgo di adattare intraoperatoriamente i protocolli di
posizionamento alle specifiche condizioni implantari e di elaborare razionali operativi, distinguendosi dal modus
operandi soggettivo ed empirico attualmente in vigore nella pratica implantologica.
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INTRODUZIONE

L'osteointegrazione implantare, e il conseguente out-
come clinico di successo del trattamento, richiedono che
al momento del posizionamento dellimpianto esso pre-
senti un‘adeguata stabilita primaria. Le variabili che con-
tribuiscono alla sua determinazione sono molteplici e la
loro definizione é di grande importanza nella prognosi
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del trattamento. Fattori anatomici e chirurgici cooperano
in diversa misura e determinano, in un equilibrio dinami-
co, la stabilita primaria del sistema. Le variabili anatomi-
che piu importanti, in questo equilibrio, sono il rapporto
tra osso corticale ed osso spongioso e la densita del tessu-
to osseo al sito implantare. E noto infatti che un rapporto
elevato tra quantita di osso corticale ed osso spongioso
fornisce un migliore supporto per I'impianto; si pud affer-
mare che esso costituisce un indicatore indiretto di qualita
ossea. La densita del tessuto osseo in cui verra posizio-
nato l'impianto costituisce probabilmente il fattore ana-
tomico piu rilevante. Un’elevata densita ossea & associata
ad un maggior grado di mineralizzazione e resistenza e
quindi ad un sostegno migliore per I'impianto rispetto a
quello fornito dal cosiddetto “soft bone”. La densita ossea
al sito di posizionamento condiziona, infatti, sia la stabili-
ta primaria dell'impianto’ che l'entita dei micromovimenti
Cui esso € soggetto in seguito al posizionamento.? En-
trambi questi fattori rivestono un alto valore prognostico
nel successo implantare? e influenzano particolarmente
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le procedure di carico precoce o immediato.* La stabilita
primaria & condizionata in modo importante anche da
variabili operatorie e chirurgiche che influiscono sul pro-
cesso di stabilizzazione iniziale dell'impianto, quali la se-
quenza di frese da utilizzare (modalita di preparazione del
sito) o la macromorfologia del dispositivo implantare. Ad
0ggi, in mancanza di strumenti diagnostici intraoperatori
oggettivi, il professionista adatta le procedure operatorie
sulla base di criteri soggettivi ed empirici piuttosto che su
dati quantitativi e riproducibili, diminuendo la probabi-
lita di successo del trattamento. Sta divenendo evidente
I'esigenza di un sistema in grado di informare il chirurgo
sulla qualita ossea in tempo reale (intraoperatorio) e in
modo sito-specifico. Risulta sempre piu importante, per
la salute del paziente, la definizione di dati quantitativi
e criteri oggettivi che possano indirizzare razionalmente
procedure e metodi operatori. Se queste informazioni fos-
sero disponibili si potrebbero elaborare scelte e correzioni
intraoperatorie piu specifiche e razionali. Il micromotore
implantare e dotato della capacita di misurare il Torque
istantaneo esercitato sia quando una speciale sonda
(Figg. 1, 2) e utilizzata per misurare la densita ossea sia
durante l'inserimento implantare. Diversi gruppi di ricer-
ca hanno analizzato la correlazione tra le misure prodotte
dallo strumento e i parametri tradizionali di misura della
densita ossea e della stabilita primaria implantare. Questo
articolo ne riassume i risultati per valutarne il significato
clinico complessivo e le possibili ricadute per il chirurgo
orale nella pratica chirurgica quotidiana.

DISCUSSIONE

Il dispositivo TMM2 e stato oggetto di numerose ricer-
che, sia in vitro sia in vivo, volte a caratterizzarne le poten-
zialita sia diagnostiche che prognostiche. In uno studio
in vitro su costole bovine condotto in collaborazione col
gruppo del Prof. Piattelli dell’'Universita di Chieti,® la densi-
ta ossea ottenuta con TMM2, suddivisa in quattro intervalli,

@ stata correlata con i dati di densita istomorfometrica re-
ale, espressi come percentuale di osso corticale sul totale
dell’area bioptica. Il confronto tra i dati di densita ossea
misurati dal micromotore e i dati istomorfometrici ha mo-
strato una correlazione positiva statisticamente significati-
va, confermando che le misure prodotte dallo strumento
equivalgono, ai fini della misura della densita ossea, alla
misura istomorfometrica della densita trabecolare reale. Il
micromotore €& infatti riuscito a fornire valori di resistenza
al sondaggio e a distinguere diverse aree, per qualita os-
sea, in modo sito-specifico. In un altro esperimento, sem-
pre condotto in collaborazione col gruppo del Prof. Piattelli
dell’'Universita di Chieti, € stata verificata la correlazione tra
integrali (I) della funzione Torque/profondita ottenuti tra-
mite TMM2, all'inserimento implantare, e le percentuali di
superficie di contatto osso-impianto (Bone-to-implant-
contact, BIC), a partire da 21 perforazioni in costole bovi-
ne. E noto che la BIC & un importante fattore prognostico
del trattamento; € stato osservato infatti che impianti con
un‘adeguata stabilita primaria sono caratterizzati anche da
un maggior contatto osso-impianto (BIC).” Questo studio,
dimostrando che una delle grandezze misurate dal dispo-
sitivo al momento dell'inserimento implantare, I'Integrale
della curva Torque/Profondita, correla statisticamente con
la BIC finale dell'impianto, dimostra che tale misura - im-
mediatamente ricavabile al termine del posizionamento -
e di fatto una misura della stabilita primaria dell'impianto
appena posizionato, correlabile con la misura di densita
ossea eseguita prima dell'adattamento finale del tunnel
implantare. Ne consegue che lo strumento potrebbe per-
mettere, nel contesto clinico, di massimizzare la BIC finale,
ottenendo la stabilita primaria desiderata. La strategia di
riabilitazione, ovvero il tempo di carico, potrebbe essere
modulata oggettivamente in funzione della misura di sta-
bilita ottenuta. Per quanto riguarda gli studi in vivo, in un
lavoro coordinato dal prof. Di Stefano e dal dott. Arosio &
stata misurata la densita ossea in corrispondenza di 1254
siti implantari durante l'esecuzione, da parte di un unico
operatore, di altrettante chirurgie di posizionamento. In
questo studio é stata verificata la capacita dello strumento

Fig. 1 La sonda del dispositivo TMM2 consiste di un cilindro
di 2 mm di diametro, dotato di spire a passo regolare, il cui
diametro & di 3 mm con conicita inversa di 1 grado.

Fig. 2 Struttura del micromotore con il monitor.
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di distinguere la distribuzione non omogenea di densita
che si riscontra nelle quattro aree anatomiche corrispon-
denti ai settori anteriori o posteriori dei due mascellari.? |
risultati di questo esperimento hanno mostrato che il di-
spositivo distingue correttamente le quattro aree anato-
miche in funzione della loro densita ossea. Degno di nota
e che la distribuzione della densita ossea nelle quattro
zone & apparsa non sempre coerente con la distribuzio-
ne di densita ossea ricavabile applicando la tradizionale
classificazione di Misch.2° TMM2 non solo fornisce misure
di densita che in vivo rispecchiano quanto gia noto sull’a-
natomia dei mascellari ma, potenzialmente, potrebbe
modificare alcune assunzioni ormai acquisite nella routine
implantologica riguardanti la distribuzione delle densita
nelle diverse zone anatomiche. In un’ulteriore sperimen-
tazione in vivo condotta in collaborazione con il gruppo
del prof. Gherlone dell’'Universita Vita e Salute San Raffa-
ele’®, 25 pazienti caratterizzati da aree edentule sono stati
sottoposti a trattamento implantare. Lo strumento € stato
utilizzato sia prima dellinserimento implantare, in lettura,
sia in fase di inserimento. Sono stati posizionati degli im-
pianti undersized, poi prelevati assieme ad un sottile strato
osseo circostante ed analizzati per via istomorfometrica al
fine di calcolare la BIC iniziale. | valori di BIC sono stati cor-
relati sia con la densita sia con I'Integrale Torque/profon-
dita, osservando una correlazione positiva per entrambi i
confronti. Non solo, quindi, la BIC post-inserimento correla
con la densita ossea, dimostrando che lo strumento misu-
ra quest’ultima correttamente, ma si conferma anche nel
contesto clinico quanto gia osservato su costole bovine:
ovvero che I'Integrale della curva Torque/profondita for-
nito dallo strumento & una misura diretta della stabilita

HAJCHIATLIRA IMSER=ERTO

Fig. 3 Fase di lettura: grafico della funzione Torque/profon-
dita di un paziente, la cui densita ossea era caratterizzata da
una densita di tipo D3 al sito, sottoposto a maschiatura prima
dell’inserimento di un impianto Stone dal diametro di 5 mm e
lunghezza 14 mm (IDI Evolution, Concorezzo, Italia). In fase di
lettura & importante considerare il parametro Cm fornito dal
dispositivo, ossia il Torque medio (Nxcm): Torque medio in fun-
zione della profondita. In questa fase sono state effettuate,
tramite i dati ottenuti con il sistema TMM2, scelte operatorie
importanti come la strategia di preparazione del sito e la macro-
morfologia dell'impianto.
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implantare primaria. Sempre in ambito clinico ¢ stata ve-
rificata l'indipendenza dall'operatore delle misurazioni ef-
fettuate con il dispositivo, come dimostrato da uno studio,
coordinato dal prof. Di Stefano e dal dott. Arosio in colla-
borazione con il gruppo del prof. Piattelli dell'Universita di
Chieti, in cui 39 operatori con la medesima unita strumen-
tale hanno effettuato in modo indipendente 3704 misura-
zioni di densita ossea, ad altrettanti siti di posizionamento
implantare.”" Sui dati raccolti, per ciascuna posizione di
ciascun elemento nei mascellari, & stata valutata statistica-
mente la dipendenza della misura di densita dall'operatore
coinvolto. Lo strumento ha fornito valori di densita ossea
operatore-indipendenti, confermando la sua affidabilita.
Complessivamente, i risultati degli studi riportati in que-
sto articolo costituiscono un insieme di dati che indicano
che lo strumento permette di valutare con oggettivita pa-
rametri anatomici implicati in primo luogo nella stabilita
primaria e, conseguentemente, nell'esito del trattamento
implantare. In particolare, il dispositivo appare a tutti gli
effetti costituire un ausilio importante in due fasi fonda-
mentali del trattamento implantare: la lettura della densita
ossea, stadio precoce della preparazione del sito, e l'inse-
rimento. In fase di lettura, o momento diagnostico, TMM2
fornisce misure quantitative della qualita del sito in cui ver-
ra posizionato l'impianto. Questo consente all'operatore di
effettuare delle scelte chirurgiche razionali modulando, in
funzione dei valori di densita misurati, i protocolli di prepa-
razione del sito implantare, la scelta della micro- e macro-
morfologia dell'impianto, la procedura di posizionamento
e quindi di carico (immediato, anticipato o ritardato), avva-
lorando l'ipotesi della diretta applicabilita chirurgica delle
informazioni fornite dal dispositivo (Figg. 3, 4, 6). In fase di

HASCHIATURA IHNSERIMEMTO

Fig. 4 Fase di inserimento durante il trattamento del medesi-
mo paziente. In fase di inserimento il parametro pit importante
fornito da TMM2 é I'Integrale della funzione Torque/profondita,
ovvero I'area sottesa dalla curva, che costituisce un’oggettiva-
zione di tutti i fattori in gioco nell’equilibrio dinamico che porta
al successo implantare. Questa fase, in sintesi, conferma 'ade-
guatezza alla qualita ossea delle scelte operatorie effettuate,
come la tipologia di preparazione del sito e la macromorfologia
implantare.
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Fig. 5 CBCT del paziente. Distinguendosi dalle tecniche pre-
cedenti ed integrandole, TMM2 consente una valutazione in-
traoperatoria della densita dell’osso, e quindi della sua qualita,
fornendo dati quantitativi relativi ad ogni punto del reale tunnel
implantare. La CBCT, invece, pur consentendo una caratterizza-
zione anatomica dei siti & scarsamente applicata nella routine
clinica e presenta limiti noti in letteratura, tra cui un uso limitato
alla fase pre-chirurgica.'? Inoltre, eventuali dati relativi all’ana-
tomia del sito di impianto dedotti dalla CBCT sono riferibili al re-
ale sito ove verra posizionato I'impianto solo nel contesto di una
chirurgia guidata, che richiede una strumentazione ad hoc. Con
TMM2, al contrario, I'implantologo acquisisce le informazioni re-
lative alla densita ossea dell’effettivo sito ove sara posizionato
I'impianto, in tempo reale.

Fig. 6 Grafici di TMM2 e qualita ossea: rappresentazione grafi-
ca esplicativa. Sono rappresentante tre tipologie d’osso di diver-
sa densita e trabecolatura ed il tipico grafico Torque/profondita
visualizzabile con ciascuna categoria. La determinazione della
densita ossea - e la valutazione di stabilita primaria che da essa
deriva - permettono di pianificare ed effettuare il posizionamento
implantare in modo ottimale e condizionano importanti decisioni
come il design dell’impianto, la procedura chirurgica di posiziona-
mento, la scelta tra carico immediato o differito.'® Se la macro-
morfologia della fixture e la sequenza di preparazione vengono
conservati, si ottiene una variazione di stabilita primaria prevedi-
bile e direttamente proporzionale alla quantita e alla qualita della
componente mineralizzata del tessuto osseo.

inserimento, invece, lo strumento permette di misurare
la stabilita primaria, fornendo tramite la misura in tempo
reale dell'Integrale una precisa determinazione della BIC
immediata post-posizionamento. Sempre in fase inseri-
mento, & degno di nota che TMM2 consente di procedere
con estrema precisione, in ciascuno degli stadi del proces-
so, in virtu dei dati quantitativi che produce relativamente
ad ogni punto del tunnel implantare. Questo distingue il
sistema di misura TMM2 da CBCT e CT (Computed tomo-
graphy e Cone beam computed tomography) (Fig. 5), che
pur consentendo una caratterizzazione anatomica del sito,

permettono una localizzazione precisa all'inserimento sol-
tanto se si applicano protocolli di chirurgia guidata. Un
esempio di questa maggiore capacita di fornire informa-
zioni cruciali per l'operatore al momento dell'inserimento
implantare & dato da un recente case report pubblicato
dal dott. Arosio e dal prof. Di Stefano.'* Alla luce di questi
dati, quindi, si puo affermare che TMM2 ¢ in grado di gui-
dare l'operatore verso la migliore modalita operativa per il
raggiungimento di una stabilita primaria adeguata. Un ul-
teriore vantaggio di questo sistema & che misurando i pa-
rametri all'inserimento, momento di oggettivazione della
condizione clinica, I'operatore puo valutare se la strategia
di posizionamento precedentemente adottata & corretta.
E quindi possibile effettuare un controllo del proprio ope-
rato a posteriori.

CONCLUSIONI

Il micromotore TMM2 costituisce un valido sistema
diagnostico per la misurazione intraoperatoria della qua-
lita e della densita del tessuto osseo in sede implantare,
sia in termini qualitativi sia quantitativi. Inoltre, lo stru-
mento permette di misurare in tempo reale la stabilita
primaria immediata ottenuta all'inserimento dellimpian-
to. Distinguendosi da istomorfometria, CT e CBCT ed in-
tegrandole, lo strumento € risultato indispensabile in due
fasi fondamentali del trattamento implantare: la lettura e
I'inserimento. Le caratteristiche di sito-specificita e di indi-
pendenza dall'operatore del sistema TMM2 consentono al
chirurgo di elaborare precisi razionali operativi, superando
I'attuale tendenza dell'operatore a prendere decisioni in
modo soggettivo ed empirico.
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