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Fig. 1 Vista istologica
degli impianti SEI di
prova, L'osso (B) & ben
adaltato a tutto il peri-
metro delle spire del-
limpianto (frecce). (Fuc-
sina acida e blu di to-
luidina; ingrandimentoe
originale -10).

Fig. 2 L'immagine ot-
tenuta mediante CLSM
consente una migliore
identificazione degli
osteocit! (frecce) nel-
l'osso perimplantare e
aiuta aindividuare 0sso
di recente formazione.

CLSM = Micrografia elet-
tronica confocale a scan-
sione |aser.
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INTRODUZIONE

Linserimento di impianti dentali nella ma-
scella posteriore & stato associato a maggiori
tassi di insuccesso dovuti in parte alla scarsa
gualita ossea di questa regione. Losteointegra-
zione degli impianti & stata migliorata introdu-
cendo diversi trattamenti di superficie. Lo sco-
po del presente studio & di valutare istologica-
mente e istomorformetricamente I'osso formato-
si intorno a una nuova superficie Implantare
creata con deposizione di particelle di fosfato di
calcio di dimensioni nanometriche e aggiunte
discretamente alla superficie Osseotite.

MATERIALI E METODI

Nella mascella posteriore di quindici pazien-
ti sono stati inseriti due implanti personalizzati
delle dimensioni di 2 mm x 10 mm per la valu-
tazione del sito (SEI), uno per il test (NanoT ite™)
e uno di controllo (Osseotite). Tutti gli impianti
sono stati recuperati dopo due mesi e valutati
mediante microscopia ottica e microscopia
confocale a scansione laser (CLSM) per esse-
re sottoposti alanalisi istomorfometrica del con-
tatto osso-impianto (BIC).

1. Studio istologico e istomorfometrico randomizzato-controllato
re umana di impianti con cristalli nanome-

nella mascellap
trici dif
maordenzatura. Journal of Periodontology 2007,78:209-218

osfato di calcio depositati su superficie trattata con doppia
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RISULTATI E DISCUSSIONE

| valori medi BIC per gli impianti SEI di test
e di controllo sono pari rispettivamente a 32,2
+ 18,5% e 19 + 14,2%. 'analisi statistica della
differenza del 70% fra i valori BIC per gli impian-
ti test e di controllo & significativa a livello di p <
0,05. Le osservazioni istologiche degli impian-
ti SEl (Fig. 1) mostrano la formazione di nuovo
materiale osseo intorno alla superficie implan-
tare che non & stata sempre a contatto diretto
con l'intero perimetro delle spire. |l test degli im-
pianti SEl mostra che I'osso periimplantare e a
stretto contatto con la superficie dell'impianto e
si adatta meglio alle spire. La ricostruzione tridi-
mensionale delle sezioni ottenute utilizzando il
CLSM (Fig. 2) mostra la struttura stereografica
dellinterfaccia fra osso e impianto attraverso
intero spessore del vetrino istologico, eviden-
ziando un intimo contatto fra 'osso e le super-
ficl sctioposte a test.

CONCLUSIONI

In guesta prima valutazione umana della su-
perficie NanoTite™, i risultati istologici e isto-
morfometrici mostrano un miglioramento della
formazione di nuovo materiale osseo nel pri-
mo periodo di guarigione. Fra le implicazioni cli-
niche di questi risultati, ci sono l'accorciamen-
to del periodo di guarigione dellimpianto e pro-
tocolli di carico piu precoci.
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