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Se cerchiamo in PubMed “qualità ossea”, 
“stabilità primaria” e “sopravvivenza 
implantare” troviamo un numero signi-
ficativo di lavori che ci testimonia quan-

to questi argomenti siano di stretta attualità.
Sulla base di questa letteratura, ci si è posti l’in-
terrogativo di come ridurre i fallimenti, oggetti-
vare le misurazioni di densità ossea con preci-
sione, ottenere stabilità primaria e successi im-
plantari riproducibili con la minima variabilità 
inter-operatore. 
Per rispondere a queste domande, durante l’ultimo 
congresso SICOI, svoltosi a Milano gli scorsi 23-24 
ottobre, è stata organizzata la tavola rotonda dal ti-
tolo: “Ottenere stabilità primaria programmata e 
predicibile. Dall’identificazione della qualità ossea 
alla realizzazione del tunnel implantare”.
La valutazione pre-chirurgica dell’anatomia cre-
stale è fondamentale al fine di ottenere un in-
quadramento diagnostico da cui sviluppare il 
piano di trattamento per la riabilitazione di un’e-
dentulia parziale o totale. 
L’analisi della sede dell’area edentula può essere ef-
fettuata con tomografia computerizzata e descritta 
mediante la classificazione di Cawood e Howell1. 

Se, grazie alla classificazione di Cawood e Howell, 
o ad altre, risulta semplice eseguire un’analisi 
quantitativa del tessuto osseo disponibile, tutt’al-
tro discorso va invece fatto per la misura della den-
sità ossea, e quindi della qualità ossea2.
La TC fornisce informazioni oggettive della den-
sità ossea, espresse come misura di una scala di 
grigi in Unità Hounsfield (UH), dell’entità di mi-
neralizzazione ossea. 
La TC, tuttavia, espone il paziente a un aumenta-
to rischio di esposizione a radiazione e non for-
nisce informazioni relative allo specifico sito in 
cui sarà posizionato l’impianto. Il sito di posizio-
namento pianificato, infatti, difficilmente corri-
sponderà a quello reale, a meno che non si im-
pieghino tecniche di chirurgia guidata ed è noto 
che posizioni di mascellari tra loro contigue pos-
sono comunque presentare differenze di densità 
anche notevoli. 
I sistemi CBCT, invece, pur esponendo il pazien-
te a minore radiazione, spesso forniscono imma-
gini la cui calibrazione non è oggettiva ma di-
pendente dal particolare tipo di apparecchiatura 
utilizzato e, come le CT, non danno informazio-
ni sito-specifiche al di fuori dell’impiego di tec-
niche di chirurgia guidata. 
La densità ossea del sito implantare determina 
sia la stabilità primaria dell’impianto4 sia l’enti-
tà dei micromovimenti cui esso è soggetto in se-
guito al posizionamento5, entrambi fattori pro-
gnostici chiave per determinarne il successo, so-
prattutto in procedure quali il carico precoce o 
immediato. 
Per porre le basi di una riabilitazione implantare 
predicibile non si può prescindere da una sua cor-
retta valutazione pre-chirurgica: solo così le scel-
te riguardanti la tipologia di impianto3, la tecnica 
di posizionamento6 e il successivo carico7 potran-
no essere intraprese in maniera consapevole e ra-
zionale.
Le classificazioni finora utilizzate per la misura-
zione della qualità ossea, però, sono soggettive e 
meramente indicative: non si riferiscono specifi-
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Questo articolo rappresenta l’elaborazione in forma di te-
sto della relazione presentata dal professor Di Stefano nel 
corso della tavola rotonda tenutasi nell’ambito del XXV con-
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Come ottenere una stabilità primaria 
predicibile

n Danilo Alessio Di Stefano 
danilodistefano@me.com

Ai fini della stabilità primaria nella corretta 
pratica implantare occorre identificare con certezza 
la qualità ossea utile alla realizzazione  
del tunnel implantare. 

Obtaining primary programmed and predictable stability: from the identification  
of bone quality to the realization of the implant tunnel
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camente al sito ove l’impianto sarà inserito, op-
pure sono eseguite contestualmente al posiziona-
mento stesso. 
Riassumendo, dunque, le variabili che contribu-
iscono alla determinazione della stabilità prima-
ria sono molteplici e la loro definizione è di gran-
de importanza nella prognosi:
• quantità dell’osso. Maggiore è la dimensione 

verticale di osso a disposizione, maggiore è la 
lunghezza dell’impianto che si può inserire;

• qualità dell’osso. Fattore più importante della 
quantità, si misura dal rapporto che si riscontra 
in quel sito tra osso corticale e osso spongioso; 
quanto più predomina l’osso corticale, tanto più 
sarà elevata la qualità dell’osso. 

• design dell’impianto. Gli impianti perfettamen-
te cilindrici con apice piatto e rettangolare pos-
sono entrare solo in un sito maschiato allo stes-
so diametro dell’impianto. Per ottenere un’otti-
ma stabilità primaria, è importante che l’impian-
to abbia una conformazione che ci permetta di 
sotto-preparare il sito nel caso di osso morbido;

• tecnica chirurgica.
Di tutte le variabili, quantità ossea a disposizio-
ne, design dell’impianto e tecnica chirurgica so-
no sotto il controllo completo dell’operatore. Co-
me si è visto non si può dire lo stesso per la qua-
lità ossea - oggi ancora spesso misurata nella pra-
tica in modo solo empirico e soggettivo.

Domande a cui dare una risposta
Le domande alle quali ci si è prefissi di risponde-
re durante questo momento di confronto sono sta-
te le seguenti:
• Abbiamo strumenti in grado di identificare la 

qualità dell’osso in modo oggettivo?
• Quali prove abbiamo dell’affidabilità di questi stru-

menti?
• Che cosa si può fare con questi strumenti?

Abbiamo strumenti in grado  
di identificare la qualità dell’osso  
in modo oggettivo? 
Possiamo adoperare l’indagine TC o cone beam 
come indagine radiografica; come abbiamo visto 
esse pongono tuttavia problemi di sito-specificità 
e, nel caso della cone-beam, di oggettiva riprodu-
cibilità delle misure. Quale altro strumento a di-
sposizione per raggiungere la stabilità primaria e 
inserire l’impianto su un supporto adeguato, ab-
biamo solo la nostra sensibilità, la quale chiara-
mente si profila come esatto opposto dell’obiet-
tività e come percezione completamente “opera-

1
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1. Studi su costoletta 
bovina: la misura della 
densità ossea con 
l’apposita sonda 

2. Studi su costoletta 
bovina: sezione che 
mostra la sonda durante 
la discesa nel tunnel 
in fase di misura della 
densità ossea

3. Studi su costoletta 
bovina: inserimento 
implantare
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tore-dipendente”. Nella normale attività clinica, 
quindi, si imposta un torque sul motore implan-
tare e si cerca di raggiungerlo basandosi su mi-
surazioni radiografiche non sempre precise e sulla 
propria sensibilità individuale. 
Sarebbe pertanto opportuno potere operare una 
diagnosi precisa del tipo di tessuto osseo che ci tro-
viamo davanti e, quindi, eseguire scelte raziona-
li, durante il posizionamento implantare, per otti-
mizzare la stabilità primaria che possiamo pensa-
re di raggiungere; con lo stesso strumento bisogne-
rebbe poter misurare anche il torque di inserimento 
e la distribuzione di questo torque per potere ogget-
tivare le scelte compiute durante il posizionamento. 
Così la qualità ossea guiderà le nostre scelte opera-
tive in maniera oggettiva e la stabilità dell’impianto 
sarà misurata in modo preciso. 
L’insieme di queste valutazioni può essere reso accu-
rato e obiettivo tramite l’utilizzo di un nuovo micro-
motore (TMM2, Idi Evolution, Concorezzo (MB)). 
Questo dispositivo, attraverso una sonda della lun-
ghezza di 3 mm, rileva la qualità ossea del sito in 
cui si è pianificata la preparazione del tunnel im-
plantare. L’oggetto ci riporta la coppia media neces-

saria a mantenere la sonda a una velocità di rota-
zione costante: poiché l’attrito varia al variare della 
densità ossea, la coppia media varia di conseguen-
za; otteniamo così un grafico densità-profondità per 
ciascun punto del tunnel implantare. 
In una medesima zona che potremmo ritenere erro-
neamente omogenea, in realtà potremmo scoprire 
che da sito a sito la qualità ossea cambia molto e che 
questa subisce variazioni anche lungo lo stesso sito.
Così come le diagnosi anatomica e densitometrica 
della cresta ossea sono di fondamentale importanza 
per la pianificazione del piano di riabilitazione del 
paziente e per la modulazione dell’operatività chi-
rurgica, altrettanta rilevanza riveste la valutazione 
intraoperatoria della stabilità primaria ottenuta al 
momento del posizionamento implantare.
Un torque d’inserimento di uguale entità può esse-
re raggiunto in diversi modi, e proprio per questo 
al medesimo valore di torque possono corrisponde-
re valori molto differenti di BIC (Bone Implant Con-
tact). L’affidabilità clinica di due impianti con ugua-
le torque d’inserimento sarà pertanto profondamen-
te diversa, tanto da influenzare anche le scelte da 
fare in ambito di protesizzazione. 

Situazione clinica e 
corrispondenti grafici: lettura 
della densità e successivo 
inserimento implantare (5-6), 
i grafici corrispondenti (7-8)
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A dimostrazione di questo, lo strumento ci segnala 
tanto il torque d’inserimento quanto il valore dell’in-
tegrale relativo alla curva torque-profondità, un va-
lore correlato al BIC post-inserimento. A valori di 
torque costanti si possono riscontrare integrali mol-
to diversi, con una risultante discrepanza di predi-
cibilità del trattamento7.

Quali prove abbiamo dell’affidabilità  
di questi strumenti?
Al fine di indagare le capacità di questo dispositi-
vo, sono stati effettuati diversi studi. Il primo scopo 
è stato quello di valutare se la sonda di TMM2 fos-
se in grado di misurare un dato oggettivo di densi-
tà ossea. Per verificare nel modo migliore la veridi-
cità dei valori di coppia rilevati dalla sonda, questi 
sono stati correlati ai dati istomorfometrici raccol-
ti dall’osso. In questo studio sono dunque stati ado-
perati cinque segmenti di costola bovina e sono sta-

te eseguite 22 perforazioni. Il motore per impianti 
computerizzato è stato utilizzato per valutare la den-
sità ossea, che è stata divisa in 4 classi. Per confron-
to, è stata eseguita anche un’analisi istomorfometri-
ca di densità ossea. I dati di densità ossea riscontra-
ti dal motore dell’impianto sono risultati statistica-
mente sovrapponibili con quelli istomorfometrici.
Questo studio dimostra che la rilevazione intraope-
ratoria sito-specifica che può essere svolta con tale 
metodica è sovrapponibile alla reale densità di tra-
becole ossee presenti nel sito, permettendo di fare 
diagnosi con precisione e scegliere accuratamente il 
sito più idoneo a ricevere l’impianto8.
Passando alla valutazione del BIC, riscontrato attra-
verso questo dispositivo e tramite analisi istomor-
fometrica, 21 impianti dentali (Stone, Idi Evolution, 
Concorezzo (MB)) sono stati inseriti nei siti ossei 
preparati in segmenti di costola bovina. I dati di in-
tegrale della curva torque/profondità ottenuti dal 

8. Sezione di costoletta bovina 
nella quale, prima dell’inserimento 
implantare, è stata misurata la 
densità ossea con l’opportuna sonda 
di misura

9. Il corrispondente grafico di lettura: 
si osservi come la sonda evidenzia i 
due strati d’osso corticale a maggiore 
densità intercalati da uno intermedio, 
trabecolare, a densità minore 

10. L’inserimento dell’impianto nel 
tunnel preparato in precedenza 

11. Il grafico corrispondente 
all’inserimento: l’impianto si 
stabilizza a contatto con le corticali e, 
conseguentemente, incrementa l’area 
sottesa dalla curva torque-profondità

108

119

Le immagini istologiche sono 
state gentilmente realizzate 
dal Prof. Adriano Piattelli, 
Università degli Studi  
G. D’Annunzio, Chieti
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motore per impianti sono risultati in modo stati-
sticamente significativo correlati alle percentua-
li di BIC riscontrate attraverso esame istomorfo-
metrico9.
Per ulteriore riprova di efficacia, la stessa anali-
si è stata condotta, in uno studio successivo, in 
vivo su paziente. Sono stati trattati venticinque 
soggetti in cerca di riabilitazione implantare di 
aree edentule. Prima del posizionamento dell’im-
pianto è stata misurata la densità ossea nel sito 
di inserzione. Per ogni paziente è stato posizio-
nato un impianto in più del necessario alla riabi-
litazione, registrando i valori integrali di BIC e il 
torque d’inserimento. Dopo 15 minuti, l’impianto 
sottodimensionato è stato rimosso insieme a 0,5 
mm di spessore di tessuto osseo che lo circonda-
va. Anche in questo caso, una correlazione linea-
re significativa è stata trovata tra BIC iniziale e in-
tegrale della curva torque-profondità di inserimen-
to, misurati per via istomorfometrica e dal devi-
ce TMM2. L’obiettivo di ottenere stabilità prima-
ria e contatto osseo adeguati in qualità diverse di 
osso, in modo oggettivo e predicibile, appare mol-
to più semplice da raggiungere attraverso l’utilizzo 
di questo ausilio tanto diagnostico quanto chirur-
gico10. Un’ulteriore analisi è stata poi condotta per 
attestare se ci fossero differenze tra i risultati otte-
nuti da operatori diversi; un totale di 3704 misu-
razioni della densità ossea, eseguite mediante mo-
tore da impianti, sono state realizzate da 39 ope-
ratori in siti diversi dell’impianto durante l’abitua-
le attività. Si è evidenziato come il dispositivo pro-
duca valori sovrapponibili di densità ossea in ma-
no a diversi clinici, risultando pertanto “operato-
re-indipendente” in ogni posizione e mostrando 
un metodo di misurazione affidabile11. 

Che cosa si può fare con questi 
strumenti?
• Diagnosi di qualità ossea.
• Inserzione di impianto con torque e BIC adatti 

in diversi substrati ossei.
• Registrazione delle prestazioni implantologi-

che eseguite: tutti i dati vengono accumula-
ti all’interno di una “scatola nera”, che potrà 
servire tanto allo scopo di documentazione, 
quanto come testimonianza del proprio opera-
to in ambito medico-legale. 

• Stilare una classificazione oggettiva di densità 
ossea che superi la soggettività di quelle a og-
gi utilizzate, che guidi l’implantologo nell’atti-
vità clinica e nella realizzazione di un piano di 
trattamento adeguato. 

Discussione
Il successo implantare si basa su una corretta va-
lutazione della qualità e della quantità ossea nel 
luogo che dovrà esserne sede; questi fattori sono 
ottimi predittori di alta stabilità primaria e con-
sentono di prendere decisioni adeguate riguardo 
la preparazione del sito e il tempo di carico. 
Questo metodo di misurazione della densità ossea 
sembra avere alcuni vantaggi. Si basa su una valu-
tazione numerica, quindi su una misurazione og-
gettiva e non sulla personale percezione “operato-
re-dipendente”. Inoltre, dà un vantaggio rispetto al-
la misurazione della densità ossea attraverso la va-
lutazione del torque di inserimento dell’impianto. 
Quando tale torque viene misurato, infatti, nessuna 
modifica al protocollo di posizionamento dell’im-
pianto può più essere fatta. La misurazione della 
densità ossea con una sonda in una fase intermedia 
del posizionamento dell’impianto, invece, consente 
ancora di cambiare la strategia di posizionamento 
dell’impianto a seconda dei dati ottenuti. Ancora, 
possiamo notare come questa metodica dia la pos-
sibilità di valutare non solo un valore medio della 
densità ossea, ma anche la sua variazione lungo l’as-
se longitudinale, così da dare informazioni prezio-
se al chirurgo. Situazioni particolari che possono in-
fluenzare la stabilità primaria, infatti, possono esse-
re facilmente individuate e prese in considerazione 
(ad esempio, la presenza di una bassa densità ossea 
sotto uno strato di corticale ad alta densità)12. 
L’esperienza compiuta impiegando il dispositivo 
nei lavori descritti indica che qualora si abbia a di-
sposizione uno strumento che permette la valuta-
zione della reale morfologia e della densità della se-
de implantare, è possibile operare scelte chirurgi-
che consapevoli e controllate al momento dell’inse-
rimento dell’impianto stesso. Gli autori degli artico-
li citati utilizzano questo strumento nella quotidia-
nità, ottimizzando la decisione sul tipo di prepara-
zione implantare e/o morfologica in relazione alla 
stabilità registrata, con un grado di consapevolez-
za nell’operatività di gran lunga superiore a quella 
derivante dall’utilizzo degli strumenti preceden-
ti che, basati solamente sulla sensibilità manua-
le, non fornivano dati oggettivi e riproducibili. In 
aggiunta, la misurazione intraoperatoria dei para-
metri di inserimento implantare (torque istanta-
neo, torque medio e integrale torque-profondità) 
permette ulteriori adattamenti del piano di riabili-
tazione, quali il differimento del momento del ca-
rico rispetto al piano originale di trattamento al fi-
ne di aumentare ulteriormente l’entità e la predici-
bilità del successo clinico.
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Conclusioni
In base all’esperienza clinica raccolta, lo stru-
mento rappresenta un significativo ausilio nella 
preparazione del tunnel implantare e nella scel-
ta dell’impianto più funzionale al successo clini-
co. La possibilità di misurare in modo quantita-
tivo la densità ossea rappresenta una diagnosi in-
traoperatoria oggettiva. La misura oggettiva della 
densità potrebbe condurre alla revisione su base 
quantitativa delle attuali classificazioni della qua-
lità ossea, ancora oggi solo empiriche e soggettive. 
La valutazione intraoperatoria della stabilità pri-
maria dell’impianto permette, inoltre, sia di essere 

sicuri di avere preparato correttamente il sito im-
plantare, sia di prendere decisioni mirate sulla stra-
tegia di carico da seguire successivamente. 
Tale diagnosi e controllo intraoperatori potranno 
modificare l’operatività clinica secondo un preci-
so razionale. Questo ci darà certezza dei parame-
tri che consentono un posizionamento implantare 
che garantisca l’adeguata stabilità con particolare 
riferimento alle procedure di carico immediato. Per 
questo sono ora necessari – e in corso – studi mul-
ticentrici mirati alla definizione del corretto albe-
ro decisionale di posizionamento implantare e di 
carico in funzione delle letture ottenute.

Riassunto
Il successo implantare è legato a 
numerosi fattori prognostici determinanti 
come l’anatomia crestale e la densità 
ossea, che costituiscono caratteristiche 
dirimenti per scegliere il sito osseo in cui 
verrà realizzato il tunnel implantare. Se 
l’analisi quantitativa della cresta ossea 
risulta semplice, tutt’altro discorso va 
invece fatto per la misura della densità 
ossea. La densità ossea del sito oggetto 
di preparazione implantare determina 
sia la stabilità primaria dell’impianto sia 
l’entità dei micromovimenti cui esso è 
soggetto in seguito al posizionamento, 
entrambi fattori chiave per determinarne il 
successo, a maggior ragione in procedure 
quali il carico precoce o immediato. Al fine 
di semplificare e rendere più predicibile 
l’intervento è stato realizzato e testato 
un motore implantare, TMM2, in grado 
di leggere in modo oggettivo la qualità 
ossea con accuratezza sito-specifica. 
Nel corso dell’ultimo congresso SICOI, 
svoltosi a Milano, è stata organizzata la 
tavola rotonda dal titolo: “Ottenere stabilità 
primaria programmata e predicibile. 
Dall’identificazione della qualità ossea alla 

realizzazione del tunnel implantare” al fine 
di fornire risposte, basate sull’evidenza, 
alle principali domande sull’argomento. 
Le questioni alle quali ci si è prefissi di 
rispondere durante questo momento di 
confronto sono state:
1. Abbiamo strumenti in grado di 
identificare la qualità dell’osso in modo 
oggettivo?
2. Di quali prove disponiamo sull’affidabilità 
di questi strumenti?
3. Che cosa si può fare con questi 
strumenti?
Il successo implantare si basa su una 
corretta valutazione della qualità e quantità 
ossea nel luogo che dovrà esserne sede; 
questi fattori sono ottimi predittori di 
alta stabilità primaria e consentono di 
prendere decisioni adeguate riguardo la 
preparazione del sito e il tempo di carico. 
In base all’esperienza clinica degli autori, 
il motore implantare adoperato, grazie 
alle sue misurazioni sito-specifiche, 
rappresenta un significativo ausilio nella 
preparazione del tunnel implantare e 
nella scelta dell’impianto più funzionale al 
successo clinico.

Summary
Implant success is determined 
by numerous factors. Prognostic 
determinants are bone anatomy and 
density, which are features identifying 
the right spot to place an implant. If the 
quantitative analysis of the bone crest 
is simple, measurement of bone density 
is still difficult. The bone density of the 
implant site determines both implant 
primary stability and the amount of 
micro-movements, which are key factors 
in determining success, and immediate 
loading predictability. 
In order to simplify and make surgery 
more predictable, an engine implant 
device, TMM2, was made and tested. It 
is able to objectively read bone quality 
with site-specific accuracy. During the 
last SICOI Congress in Milan, a round 
table entitled: “Obtaining primary 
programmed and predictable stability. 
From the identification of bone quality 
to the realization of the implant tunnel” 
was organized in order answer, on the 
basis of evidence, the main questions on 
the subject.

The questions set to respond, during 
this table, were:
1. Are we able to identify the quality of 
the bone in an objective way?
2. Do we have evidence of the reliability 
of these tools?
3. What are these devices useful to?
The implant success is based on a 
correct assessment of bone quality 
and quantity; these factors are good 
predictors of high primary stability and 
allow to make appropriate decisions 
regarding the site preparation and 
the charging time. Based on clinical 
experience of the authors, the implant 
micro-motor, thanks to its site-specific 
measurements, is a significant aid in the 
preparation of the implant tunnel and in 
the choice of the most functional spot to 
achieve clinical success.
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