
LAVORO ORIGINALE 

Monometallismo 
in implantoprotesi 

I. Introduzione 
Le innovazioni tecnologiche che 
hanno interessato i vari settori 
dell'odontoiatria, in questi ulti­
mi anni, hanno messo a disposi­
zione dell'operatore nuovi mate­
riali e metodiche in grado di mi­
gliorare lo standard qualitativo 
sia delle prestazioni che dei ri­
sultati. È il caso di alcuni metalli 
e delle loro leghe, oggi vantag­
giosamente usati per fabbricare 
protesi e strumentario odontoia­
trico il cui impiego era un tempo 
esclusivamente limitato al cam­
po industriale: ne è un esempio 
il titanio (Ti). 
Grazie ai suoi pregi il Ti viene da 
anni utilizzato in implantologia 
orale sia come metallo puro sia 
sotto forma di leghe, per esem­
pio con il palladio nel Ti 260 o 
con il nichel nelle leghe Niffi in 
endodonzia e ortodonzia (15). 
Solo di recente, grazie al perfe­
zionamento delle tecniche e dei 
materiali, è stato possibile fon­
derlo per realizzare protesi 
odontoiatriche con risultati ana­
loghi a quelli ottenibili con le le­
ghe convenzionali (19). 
Una protesi realizzata in Ti oltre 
a essere un prodotto di qualità, 
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durevole e sicuro è anche com­
petitivo nel prezzo in quanto il 
Ti non è un metallo nobile, è re­
lativamente abbondante sulla 
crosta terrestre e ha bassi costi 
di estrazione (5). 
Bisogna considerare però che 
come tutti materiali metallici 
anche il Ti quando si trova nel 
cavo orale, specie se in contatto 
con metalli di diversa natura, è 
potenzialmente in grado di subi­
re un fenomeno chimico-fisico 
detto corrosione. 
La corrosione è caratterizzata 
da un progressivo e irreversibile 
degradamento delle proprietà 
meccaniche e tecnologiche dei 
materiali metallici a opera di fat­
tori ambientali, geometrici e 
metallurgici che portano alla lo­
ro trasformazione in ossidi me­
tallici e alla riduzione della loro 
efficienza. 
I metalli subiscono la corrosio­
ne per ragioni insite nella loro 
natura in quanto la maggior par­
te di essi, nelle ordinarie condi­
zioni ambientali, tendono a tra­
sformarsi nei loro composti di 
partenza e ossidi, idrossidi, car­
bonati, solfati, cloruri ecc.) che 
sono termodinamicamente più 

C. Cito, M. Andreasi Bassi 
A. Di Rocco 
Università degli Studi di Roma 
"La Sapienza" 
Cattedra di Odontoiatria Conservatrice 
Titolare: Prof. G. Goracci 

Abstract The use of a single 
metal in implantology 
The fact that it is now possible to 
melt titanium and its alloys means 
that good resu/ts con be obtained 
(rom the use of crowns and bridges 
that do not have any differences in 
oxide-reductive potential observed 
when different meta/s or al/oys are 
used in the ora/ cavity, a problem 
that is particu/arly acute when 
prostheses are placed on implants. 
In this paper, the Authors explain the 
mechanism of corrosion and its effect 
on ora/ and systemic health, and a/so 
evaluate the possibility of reducing or 
eliminating the galvanic corrosion 
induced by the use of combinations 
of different metals or alloys in the 
mouth. For this reason, they propose 
the creation of crown or bridge 
implants, pegs and metal 
substructures made using titanium of 
the some purity. 

Keywords 
Corrosion 
Titanium 
lmplanted prostheses 

DENT AL CADMOS I /99 53 



stabili. A questo processo non 
partecipano quei metalli che si 
ricoprono di una pellicola pro­
tettiva di ossidi (passivazione) 
come il Ti, il cromo e l'alluminio 
e quei metalli come il platino, 
l'oro e l'argento che vengono 
classificati come nobili in quan­
to si presentano in natura puri e 
nella condizione tale da non rea­
gire facilmente con altri elemen­
ti e composti (20). 
Di fondamentale importanza è 
pertanto la conoscenza del com­
portamento alla corrosione di 
un materiale metallico nell'am­
biente in cui dovrà essere posto 
in esercizio, per esempio quan­
do è in presenza di gas o vapori 
a diverse temperature o quando 
si trova immerso in soluzioni 
più o meno concentrate di com­
posti organici e inorganici. 
Si deduce come la permanenza 
a medio e lungo termine di re­
stauri costruiti con i diversi ma­
teriali a disposizione dell'odon­
toiatra e dell'odontotecnico, in 
un ambiente così particolare 
qual è il cavo orale diviene un 
punto nevralgico a causa dei fe­
nomeni che si generano dall'in­
terazione tra i materiali stessi e 
l'ambiente. 
Analizzando infatti, il cavo orale 
dal punto di vista chimico-fisico 
si evince come questo sia un 
ambiente particolarmente mute­
vole a causa della presenza di 
un liquido di produzione endo­
gena e in continuo ricambio che 
è la saliva e di altri fattori come: 
flora microbica, tartaro, residui 
alimentari e medicinali che con­
tribuiscono ad aumentare l'ag­
gressività di tale ambiente. Il ca­
vo orale è inoltre soggetto a va­
riazioni termiche, di umidità e di 
pH che possono contribuire alla 
liberazione di composti ed ele­
menti chimici sotto forma di io­
ni altamente reattivi e potenzial­
mente nocivi a livello sistemico 

54 1/99 DENTAL CADMOS 

e/o locale (6, 14, 16, 20). 
In genere il contatto di due o 
più metalli differenti per natura 
e potenziale ossido-riduttivo 
immersi in una soluzione elet­
trolitica, come la saliva, è causa 
di microcorrenti galvaniche. 
Tali correnti sono potenzial­
mente in grado di determinare 
a livello locale: eritema allergi­
co, cheilite, glossite, stomatite 
da contatto, leucoplachie, li­
chen ruber planus, differenti 
forme di nevralgie e iperplasie 
nonché un aumento nella for­
mazione della placca batterica 
(6, 12, 13). 
Questo fenomeno determina 
inoltre la diffusione di ioni me­
tallici nella saliva e nel sangue 
comportando a livello sistemico 
il loro accumularsi nei tessuti 
duri e molli di tutto l'organismo. 
Si vengono così a creare le con­
dizioni per una sensibilizzazione 
dei pazienti agli elementi metal­
lici liberati oltre agli effetti tos­
sici diretti che questi sono in 
grado di produrre (8). 

2. La corrosione 
Esistono varie classificazioni 
della corrosione (Tabella I), ma 
tra queste la classificazione chi­
mica è quella che noi prendere­
mo in considerazione, perché 
spiega il meccanismo attraverso 
il quale i materiali metallici co­
stituenti le protesi subiscono ta­
le fenomeno. 
La corrosione chimica è detta 
anche per attacco diretto ed è 
causata dai gas della respirazio­
ne: 0 2, C02, vapore acqueo e da 
quelli di origine alimentare co­
me H2S, S02, N20 , i quali combi­
nandosi con gli elementi metalli­
ci delle protesi e delle otturazio­
ni danno luogo a ossidi e solfuri 
che disposti in sottili strati su­
perficiali vengono attaccati dal­
la saliva e asportati per azione 
meccanica. 

La corrosione elettrochimica 
può essere causata da eteroge­
neità della fase liquida e/o della 
fase solida: 
1) le eterogeneità della fase li­
quida sono causa della corrosio­
ne da areazione differenziale 
che si verifica in quelle zone in 
cui la concentrazione dell'ossi­
geno, disciolto nella soluzione 
elettrolitica, è minore come per 
esempio nei solchi profondi di 
protesi, manufatti poco levigati 
e mal lucidati oppure restauri 
con una porzione sopra e una 
sottogengivale (12); 
2) le eterogeneità della fase soli­
da sono legate invece: 
a) alla presenza di impurità e di­
versità nella composizione dei 
grani all'interno di una lega: le 
impurità localizzandosi ai bordi 
dei grani cristallini danno origi­
ne a reazioni ossido-riduttive tra 
bordo e parte interna dei grani. 
Stesso fenomeno avviene nelle 
soluzioni solide dove si assiste 
alla corrosione del materiale 
meno nobile presente in un cri­
stallo misto (12); 
b) alle differenze nello stato di 
sollecitazione meccanica: le par­
ti metalliche delle protesi dove 
si concentrano le più elevate sol­
lecitazioni sia statiche che dina­
miche o che presentino tensioni 
in seguito a deformazione plasti­
ca a freddo, si comportano ano­
dicamente presentando maggior 
tendenza alla corrosione rispet­
to alle altre. Nel cavo orale si ve­
rifica più facilmente la tensocor­
rosione per l'associazione tra 
sollecitazioni meccaniche e am­
biente aggressivo; 
c) all'accostamento di metalli o 
leghe differenti: a noi interessa 
in particolar modo il contatto 
Ti/lega ad alto tenore di Au, 
Ti/lega palladiata, Ti/lega vile e 
Ti/Ti. 
In quanto, trattandosi nei primi 
tre casi di un contatto tra metal-
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Tabella I Classificazione del fenomeno corrosione 

Topografica Morfologica Ambientale Chimica 

Generalizzata Ulcere In ambiente secco Chimica 

Localizzata Crateri In ambiente liquido Elettrochimica o 
Elettrolitica 

Selettiva Pits 

Superficiale Cricche 

lntergranulare o Vaiolature e pustole 
lntercristallina superficiali 

li di differente natura è possibile 
che abbia luogo una corrosione 
per contatto galvanico. 
Nel primo caso si viene a creare 
un sistema (pila) ossidoridutti­
vo in cui il Ti , meno nobile 
dell'oro e con potenziale stan­
dard di ossido-riduzione (S) più 
basso tende a ossidarsi e cessio­
ne di elettroni) andando a costi­
tuire l'anodo. 
Il catodo è costituito dall'oro 
che avendo un potenziale S più 
alto si riduce e acquisto di elet­
troni) e rimane nel proprio cam­
po di immunità. 
La saliva, in cui si muovono gli 
elettroni, funge da conduttore 
elettrolitico e circuito interno) e 
i tessuti duri e teneri della cavità 
orale da circuito esterno. 
Uno studio effettuato da Breva­
glieri et al. (1) din10stra, grazie 
all'ausilio del SEM, come nella 
zona di contatto Autri si formi­
no perforazioni del titanio o 
precipitati a forma di croce 
(strutture epitassiali del Ti) di­
spersi su tutta la superficie con­
tenenti prodotti derivati dalla 
corrosione. Questa condizione 
potrebbe portare secondo que-

sti Autori al completo fallimen­
to dell'osteointegrazione (1). 
Altri Autori invece affermano la 
biocompatibilità di tale coppia 
galvanica e l'assenza del rischio 
di corrosione localizzata in fes­
sura dimostrando l'assenza di 
un fenomeno corrosivo di im­
portanza rilevante, anche la 
densità di corrente registrata 
(10-7-10-s Ncm2) sarebbe tal­
mente bassa da non scatenare 
dolore o shock galvanico (17). 
Nel secondo contatto (Ti/lega 
palladiata) la chimica della rea­
zione è la stessa (17), ma la lega 
palladiata è da preferire in quan­
to possiede un potenziale di 
equilibrio più vicino a quello del 
Ti con minor tendenza all'in­
staurarsi della corrosione per 
contatto galvanico. 
Quando invece abbiamo la lega 
vile, il Ti funge da catodo (ridu­
zione) con rischio di perdita del 
film di passivazione e aumenta 
la sua suscettibilità alla corro­
sione, mentre la prima funge da 
anodo corrodendosi in maniera 
puntiforme. In questo caso pur 
essendo trascurabile la corrente 
galvanica che si genera si pre-

Tabella Il Suddivisione del titanio secondo la specifica F67/89 degli standard ASTM 

Forma Lega 

I grado Titanio puro (O, 15 Fe; O, 12 0 2) 

2 grado Titanio puro (0,20 Fe; O, 18 0 2) 

3 grado Titanio puro (0,25 Fe; 0,25 0 2) 

4 grado Titanio puro (0,30 Fe; 0,35 0 2) 
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senta il rischio di corrosione lo­
calizzata in fessura. 
Il contatto Ti!fi non è stato an­
cora testato sperimentalmente. 
Riteniamo però che utilizzando 
lo stesso tipo di Ti per l'impian­
to il moncone e la corona sopra­
stante, l'accoppiamento non do­
vrebbe generare problemi, in 
quanto la differenza di potenzia­
le è virtualmente uguale a zero. 

3. Caratteristiche 
generali e lavorazione 
del titanio 
Il Ti è un metallo particolarmen­
te apprezzato in odontoiatria in 
quanto ha una densità relativa di 
4,5 g/cm3, fonde a 1677°C e bolle 
a 3277°C, ha una conduttività ter­
mica molto bassa (22 Wml Kl). 
In natura si trova essenzialmente 
come biossido (Ti02) in tre mo­
dificazioni polimorfe: rutilio, 
anatasio e brookite (18). Il Ti 
metallico allo stato solido somi­
glia all'acciaio e ha una durezza 
Brinnel di 120 e Vickers compre­
sa tra 167 e 217 a seconda degli 
elementi impuri presenti. Esso è 
stabile all'aria in quanto in pre­
senza di ossigeno si ricopre di 
un sottile strato di ossidi 
(~lOÀ), che si riproduce imme­
diatamente (lmsec.) dopo un 
danneggiamento meccanico. 
L'elevata densità e inerzia chi­
mica di questa pellicola di ossidi 
impedisce l'ulteriore afflusso di 
ossigeno autolimitando il pro­
cesso di ossidazione (passiva­
zione). L'elevata affinità del Ti 
per l'ossigeno gli consente di os­
sidarsi anche quando questo 
non è presente in forma gassosa 
ma legato ad altri composti 
(Si02, H20) estraendolo da que­
sti. Questo metallo, durante il 
suo passaggio dallo stato liquido 
a quello solido, cristallizza in un 
reticolo esagonale compatto 
(forma alfa), ma alla temperatu­
ra di 882°C è in grado di passare 
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alla forma cubica a faccia cen­
trata (forma beta) e ciò gli con­
sente di dar luogo a leghe di so­
stituzione (15). 
Il Ti puro viene suddiviso in 
quattro gradi secondo la specifi­
ca F67/89 degli standard ASTM 
(Tabella II). Aumentando il gra­
do, aumenta la quantità degli 
elementi impuri (02, Fe, N2, C, 
H2); questo comporta un miglio­
ramento di alcune proprietà 
meccaniche (durezza, modulo 
di elasticità) e una inevitabile di­
minuzione della duttilità (18). 
L'ottima biocompatibilità e resi­
stenza alla corrosione del Ti so­
no legate in primo luogo alla for­
mazione di questa pellicola di 
rutilio (Ti02) e di altri ossidi 
(TiO, Ti203, Ti304) sulla sua su­
perficie (2, 8, 11). 
A tale pellicola di passivazione 
si attribuisce anche l'azione bat­
teriostatica del metallo e la faci­
lità con la quale si possa rimuo­
vere placca e tartaro dalla sua 
superficie (10). 
Anche in condizioni ideali si è 
notato che il Ti viene liberato in 
piccole quantità nei tessuti cir­
costanti da un impianto osteoin­
tegrato senza però causare dan­
ni di alcun tipo per le cellule 
adiacenti (11, 16). 
Anche se alcuni studi (9) dimo­
strano che, quando la dimensio­
ne delle particelle di Ti è com­
presa tra 1 e 3 µm e la sua con­
centrazione è di lxl0-7/ml, si as­
siste a una riduzione dell'attività 
della fosfatasi alcalina degli 
osteoblasti, con effetto inibente 
sulla loro attività mineralizzan­
te. Dal punto di vista chimico, di 
grande interesse è la reattività 
di questo metallo alle alte tem­
perature, che crea enormi pro­
blemi di fusione, saldatura e la­
vorazione. 
La fusione è forse la fase di la­
boratorio che ha creato in pas­
sato i più grossi problemi e ha 
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frenato l'inserimento sul merca­
to di questo materiale come vali­
do sostituto delle leghe odon­
toiatriche convenzionali. Questi 
problemi sono legati a vari fatto­
ri quali: l'alto punto di fusione 
del Ti; la bassa densità del Ti e 
l'elevata affinità chimica di que­
sto metallo, quando è allo stato 
fuso, per la maggior parte degli 
elementi, tra cui i gas (02, N2, 

H2) presenti nell'atmosfera. Pro­
prio a causa di queste sue pecu­
liari caratteristiche non è stato 
possibile fino a oggi fondere con 
successo questo metallo con le 
apparecchiature da fusione, i 
crogioli e i materiali da rivesti­
mento tradizionali. Solo grazie 
all'introduzione di modifiche nei 
metodi convenzionali di fusione 
dentale è stato possibile svilup­
pare tecniche e apparecchiature 
dedicate a questo scopo. 
Per quanto concerne le fusioni 
odontoiatriche in Ti, tre sono le 
tecniche attualmente usate nelle 
fonditrici in commercio: 
a) arco voltaico che fonde il lin­
gotto in ambiente a saturazione 
di argon con centrifuga mecca­
nica; 
b) arco voltaico che fonde il lin­
gotto in una camera con atmo­
sfera controllata di argon e dalla 
quale il metallo fuso cade in una 
seconda camera sotto vuoto 
contenente il cilindro di fusione; 
c) fusione del lingotto per indu­
zione in una camera stagna con 
atmosfera inerte e centrifuga a 
motore elettrico (10). 
Questo metallo può essere rive­
stito con i materiali estetici co­
munemente in uso in odontoia­
tria protesica. 
Per la ceramizzazione, i passag­
gi sono pressoché identici a 
quanto avviene per la lavorazio­
ne delle leghe convenzionali; le 
uniche differenze sono rappre­
sentate dalla sabbiatura con 
biossido di alluminio a 250 µm e 

l'aggiuntiva stesura del bonding 
prima dell'opacizzazione. Il bon­
ding è una polvere con granulo­
metria compresa tra O e 3 µm 
composto in prevalenza da fritta 
ad alta percentuale di ossidi me­
tallici e altri elementi che in fase 
di cottura sviluppano idrogeno, 
che ha caratteristiche riducenti. 
Al fine di non superare la tempe­
ratura di transizione allotropica 
del Ti (882°C), vengono impie­
gate ceramiche con temperatura 
di sinterizzazione compresa tra 
700 e 800°C, e aventi un coeffi­
ciente di espansione termica si­
mile a quello del titanio che è di 
9,6x10-6 (3, 11). Attualmente ci 
si avvale di forni che consento­
no, a differenza di quelli impie­
gati fino a oggi per la sinterizza­
zione della ceramica su lega 
convenzionale, l'impiego di gas 
argon durante alcune fasi del ci­
clo di cottura ( 4). 
L'impiego delle resine composi­
te, grazie alle loro proprietà oc­
cluso-funzionali, sta trovando in 
questo momento favorevoli con­
sensi in campo implantoprotesi­
co (2). 
I compositi, reperibili oggi sul 
mercato, possono essere impie­
gati illimitatamente per la rico­
pertura delle strutture in Ti; in­
fatti la pellicola di ossidi che si 
forma sul Ti consente un valido 
legame con i primer impiegati 
per far aderire questi materiali 
alle sottostrutture metalliche. 
Anche la sabbiatura con diossi­
do di alluminio a 50 µm prima 
dell'applicazione del metal-pri­
mer è in grado di migliorare que­
sto legame (11). 

4. Materiali e metodi 
Solo di recente il Ti è stato fuso 
per la realizzazione di corone, 
ponti e impianti sottoperiostei. 
Ciò consente di utilizzare un so­
lo metallo nella cavità orale nei 
casi di riabilitazioni protesiche 
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con o senza impianti. Ne deriva­
no importanti vantaggi fisici, 
chimici e biologici, in quanto 
metalli diversi possono dar luo­
go a fenomeni di corrosione nel 
cavo orale con liberazione di io­
ni metallici nella saliva e nei tes­
suti (10). 
Partendo dal principio di elimi­
nare la differenza di potenziale 
standard ossido-riduttivo, che è 
alla base della corrosione per 
contatto galvanico, abbiamo uti­
lizzato nelle nostre esperienze 
l'accoppiamento di impianto, 
moncone e sovrastruttura in Ti 
dello stesso identico tipo (grado 
2 di purezza). La fonditrice im­
piegata nelle nostre esperienze 
(Titec 201F, Orotig) sfrutta il si­
stema TIG (Thungsten Inerte 
Gas) grazie al quale il lingotto di 
Ti viene fuso mediante arco vol­
taico in una camera con atmo­
sfera controllata di argon per 
poi cadere, allo stato fuso, in 
una seconda camera sotto vuoto 
contenente il cilindro di fusione. 
Con questo sistema viene fusa 
solo una parte della carica di Ti 
in quanto questa è posta su di un 
piattello in rame che è a tempe­
ratura ambiente. 
La superficie di Ti a contatto 
con il rame funge così da crogio­
lo alla porzione soprastante 
completamente fusa, limitando 
in questo modo al massimo il 
contatto del metallo liquido con 
altri materiali che potrebbero 
eventualmente inquinarlo, alte­
randone le caratteristiche fisico­
chimiche. 
Con questo sistema si ottengono 
fusioni precise ed esenti dai più 
comuni problemi connessi alla 
fusione del Ti quali: caratteristi­
che qualitative superficiali in­
sufficienti, difetti di colata e po­
rosità interne. Il materiale da ri­
vestimento impiegato nelle no­
stre esperienze era il Titec by 
Orotig (19). 
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5. Casi clinici 

5.1. Caso n. I 
Il paziente, di 22 anni, presenta­
va l'agenesia del 4.5 e la persi­
stenza in arcata dell'8.5 compro­
messo da un grave riassorbi­
mento radicolare. 
Si è proceduto all'estrazione 
dell'8.5 e al confezionamento di 
una protesi provvisoria mobile. 
Dopo due mesi veniva inserito 
un impianto a vite in Ti con dia­
metro di 4, 7 mm e lunghezza di 
13mm. 
Dopo quattro mesi si è provve-

duto alla riapertura. Dopo la 
guarigione dei tessuti molli è 
stata presa un'impronta di posi­
zione del moncone in Ti avvitato 
sull'impianto, un'impronta del­
l'antagonista e una registrazione 
inter-occlusale. Il moncone è 
stato poi rimosso e posizionato 
su di un analogo da laboratorio 
prima di essere reinserito nel­
l'impronta. 
Il laboratorio ha poi proceduto 
alla colatura dei modelli (fig. 1) 
e alla realizzazione con la tecni­
ca della fusione a cera persa del­
la sottostruttura in Ti (fig. 2) 

Fig. I Modello in gesso, con moncone in titanio su 
analogo da laboratorio, ottenuto mediante impronta 
di posizione 

Fig. 4 Applicazione e modellazione 
del composito (Conquest C/B) 
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Figg. 5,6 Manufatto ultimato 

sulla quale è stato modellato il 
rivestimento estetico (Conquest 
CIB, Jeneric/Pentron) (figg. 3, 
4). A restauro ultimato (figg. 5, 
6), dopo aver avvitato il monco­
ne (fig. 7), è stata cementata 
provvisoriamente la corona 
(figg. 8, 9). 
Date le necessarie istruzioni di 
igiene orale al paziente sono sta­
ti programmati dei controlli a 
tre, sei e dodici mesi durante i 
quali è stata riscontrata un' otti­
male condizione del livello os­
seo (fig. 1 O) e dei tessuti molli 
perimplantari. 

Fig. 2 Prova della 
sottostruttura 
in titanio sul 
moncone 

Fig. 3 
Applicazione 
del metal­
primer 
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Fig. 7 Moncone 
avvitato sul 
relativo impianto 
in zona 4.5 

Figg. 8,9 
Corona in situ 

Fig. IO 
Controllo 
radiografico a 
un anno del 
complesso 
impianto­
moncone­
corona 



Fig. I I Modello in gesso, con moncone in titanio su analogo da laboratorio, 
ottenuto mediante impronta di posizione 

Figg. 12-14 Manufatto ultimato in titanio-ceramica 

Fig. 15 Moncone avvitato 
sul relativo impianto in zona 2.5 
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Figg. 16, 17 Corona 
in situ 

5.2. Caso n. 2 
In un paziente di 24 anni dopo 
l'estrazione del 15 irreparabil­
mente compromesso da una 
frattura verticale, è stata confe­
zionata una protesi provvisoria 
mobile. Dopo due mesi veniva 
inserito un impianto a vite in Ti 
con diametro di 4, 7 mm e lun­
ghezza di 14,5 mm. A sei mesi 
dall'intervento si è provveduto 
alla riapertura. 
Una volta ottenuta la necessaria 
guarigione dei tessuti molli sono 
state realizzate le impronte 
dell'antagonista e quella di posi­
zione del moncone in Ti avvitato 
sull'impianto. Il caso è stato ri­
solto mediante una corona in Ti-

ceramica (Titan Keramik, Vita) 
(jigg. 11-17). Anche in questo 
caso dopo aver impartito le ne­
cessarie istruzioni di igiene ora­
le al paziente sono stati effettua­
ti dei controlli a tre, sei e dodici 
mesi durante i quali non sono 
state riscontrate alterazioni del 
livello osseo e dei tessuti molli 
perimplantari. 

6. Conclusioni 
Con questo lavoro ci siamo pro­
posti di portare all'attenzione 
degli odontoiatri la possibilità di 
ottenere protesi in Ti su impian­
ti. 
L'accoppiamento infatti di me­
talli o leghe dello stesso tipo nel 
cavo orale non dovrebbe gene­
rare fenomeni corrosivi in quan-
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to la differenza di potenziale è 
virtualmente uguale a zero. 
La corrosione elettrochimica 
nel cavo orale può comunque 
essere ridotta a limiti accettabili 
con l'osservanza delle seguenti 
indicazioni (14): 
1) impiego di metalli e leghe no­
bili con elevata resistenza alla 
corrosione o materiali metallici 
che presentino il fenomeno del­
la passi\·azione, ricordiamo che 
la resistenza alla corrosione del­
le leghe più comunemente im­
piegate in odontoiatria è in ordi­
ne crescente: amalgami, acciai 
inox, leghe al Cr-Co-Ni, Ti, leghe 
palladiate e leghe auree; 
2) evitare di porre in contatto 
tra loro materiali metallici di ti­
po diverso; 
3) rendere le superfici dei re­
stauri e delle protesi lisce onde 
facilitare la detersione meccani­
ca e l'autodetersione allo scopo 
di impedire la formazione e il ri­
stagno di placca. È quindi im­
portante, per mantenere queste 
superfici levigate, effettuare la 
rimozione di eventuali depositi 
dal complesso implantoprotesi­
co con curette in plastica e cop­
pette in gomma con pasta poco 
abrasiva; 
4) evitare di saldare leghe a di­
Yersa composizione o l'uso di 
una lega d'apporto a composi­
zione diversa. Anche questo 
problema viene brillantemente 
risolto nel caso del Ti mediante 
procedimenti di saldatura auto­
loga al laser (Laser 60L, Titec by 
Orotig) o al plasma (Pulsar, Ti­
tec by Orotig); 
5) strettamente per il campo im­
pianto-protesico: il Ti quando è 
accoppiato con un altro metallo 
o lega deve presentare al massi­
mo una debole polarizzazione 
anodica, facendo sì che la cor­
rente scambiata nella cella gal­
vanica non sia tale da scatenare 
lo shock galvanico (17). 
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Se possibile quindi accoppiare 
solo titanio con lo stesso grado 
di purezza e della stessa forma 
cristallina e meglio la fase alfa a 
più basso contenuto di ferro 
perché più resistente alla corro­
sione) (1, 9). 
Dai risultati desunti dalle nostre 
esperienze cliniche è emerso che 
l'accoppiamento Ti/l'i non nuoce 
alla salute dei tessuti perimplan­
tari. Inoltre essendo il Ti un ma­
teriale bioenergeticamente posi­
tivo si può intravedere in futuro 
un incremento del suo campo di 
applicazione (Tanaka, comunica­
zione personale; 1996), grazie an­
che alla migliorata qualità dei 
manufatti con esso realizzati. 

Riassunto 
Oggigiorno è possibile fondere il 
titanio e le sue leghe con buoni 
risultati realizzando in questo 
modo ponti e corone in grado di 
eliminare qualsiasi differenza di 
potenziale ossido-riduttivo che si 
verifica quando si accoppiano nel 
cavo orale metalli o leghe di 
diversa natura. Questo problema è 
particolarmente sentito in 
implantoprotesi. 
Nel presente lavoro gli Autori 
spiegano il meccanismo della 
corrosione e i suoi effetti sulla 
salute orale e sistemica. Essi 
valutano inoltre la possibilità di 
ridurre o eliminare la corrosione 
galvanica indotta accoppiando 
differenti metalli e leghe nel cavo 
orale. 
Per questa ragione essi 
propongono di accoppiare 
impianto, moncone e 
sottostruttura metallica (della 
corona o del ponte) realizzati con 
titanio dello stesso grado di 
purezza. 

Parole chiave 
Corrosione 
Titanio 
Implantoprotesi 
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