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tOltre agli impianti in titanio, in riabilitazione orale sono sempre più adottati impianti all’ossido di zirconio, al-

lo scopo di ottenere un risultato estetico migliore in condizioni equiparabili di sicurezza terapeutica. Nell’am-
bito del presente studio sono state eseguite colture cellulari e sperimentazioni su animali miranti ad appura-
re la biocompatibilità e l’integrazione dei tessuti duri relative a impianti in ossido di zirconio a superficie strut-
turata (White-Sky®, Bredent medical, Senden, Germania). Durante la coltura cellulare sono stati incubati 32 cam-
pioni prova di superfici in ossido di zirconio o in titanio puro levigato, oppure a superficie strutturata (lavora-
ta meccanicamente e sabbiata) o soltanto lavorata meccanicamente, insieme a cellule SAOS-2 osteoblasto si-
mili; la proliferazione cellulare è stata valutata tramite ATP assay (n = 6) dopo due ore, nonché dopo due, cin-
que e sette giorni. Le caratteristiche morfocellulari sono state analizzate servendosi di un microscopio elettronico
a scansione (n = 2). Il polistirene per le colture cellulari senza campioni di prova è servito da controllo positi-
vo. Per la sperimentazione animale sono stati estratti i molari mandibolari di quattro cani; dopo due mesi in cia-
scun soggetto sono stati inseriti, con metodo transgengivale, due impianti all’ossido di zirconio a superficie strut-
turata. Il prelevamento è seguito dopo quattro, 14, 28 e 56 giorni (n = 2). Dopo il trattamento istologico dei tes-
suti duri si è proceduto alla valutazione dei campioni e quale indice di integrazione ossea è stato assunto il con-
tatto diretto osso/impianto (BIC). Su tutte le superfici testate si rilevava una proliferazione di osteoblasti SAOS-
2, laddove la superficie in ossido di zirconio lavorata meccanicamente evidenziava una proliferazione cellula-
re più elevata rispetto alla superficie levigata in titanio e alla superficie strutturata in ossido di zirconio (p ≤ 0,05,
ANOVA). La sperimentazione al microscopio elettronico a scansione evidenziava morfologie cellulari equipa-
rabili, anche se l’adesione cellulare sembrava manifestarsi prima sull’ossido di zirconio lavorato meccanicamente.
La valutazione istomorfometrica evidenziava come il contatto impianto/osso aumentasse nel tempo dal 44,8%
± 2,6% in 4a giornata al 59,5% ± 1,2% in 14a giornata e dal 63,5% ± 2,6% in 28a giornata al 71,8% ± 3,9% in 56a

giornata. Si è desistito dal condurre un’analisi statistico-induttiva del contatto impianto/osso in ragione del-
l’esiguità numerica dei casi da esaminare – n = 2. A seguito di quanto sopra si può concludere che il sistema
implantare in ceramica all’ossido di zirconio adottato mostra un’elevata biocompatibilità e una rapida osteoin-
tegrazione e, dunque, soddisfa i requisiti richiesti dagli impianti dentali.

Parole chiave: Ossido di zirconio, Impianti, Biocompatibilità, Contatto impianto/osso, Adesione cellulare, Osteoblasti.
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I M P L A N T O L O G I A

INTRODUZIONE

In passato, la sostituzione di denti man-

canti con impianti dentali allo scopo di rista-

bilire la funzione masticatoria è stata ampia-

mente studiata1. È possibile prevedere una per-

centuale di successo superiore al 95% con un

tasso di sopravvivenza implantare a 10 anni e

del 92% con un tasso di sopravvivenza a 15 an-

ni2. Anche se attualmente lo standard pro-

duttivo è rappresentato da impianti in titanio

a superficie mordenzata e sabbiata, da alcuni

anni nella realizzazione di impianti trovano

applicazione anche alcune ceramiche (bian-

che) all’ossido di zirconio, essenzialmente in ra-

gione dei loro migliori risultati estetici. È sta-

to dimostrato che questo materiale facilita il

contatto diretto osso/impianto in vista del-

l’integrazione ossea, evidenziando una buona

stabilità a lungo termine3-5. Inoltre, per la ce-

ramica all’ossido di zirconio è stata accertata

una biocompatibilità comparabile a quella del

titanio puro6. Uno studio attuale ha speri-

mentato su animale anche il valore di svita-

mento per impianti in ossido di zirconio di di-

versa struttura. Analogamente a quanto av-

viene con gli impianti in titanio, dopo periodi

di guarigione di 4, 8 e 12 settimane è stata os-

servata un’integrazione significativamente mi-

gliore dell’ossido di zirconio in presenza di

morfologia superficiale ruvida7. In questo mo-

do, l’integrazione ossea viene influenzata sia

dall’osteoconduttività della ceramica sia dal-

la posizione anatomica e dal potenziale osteo-

genico del tessuto circostante8.

Sebbene in linea generale l’ossido di zir-

conio abbia prodotto ottimi risultati, esisto-

no finora solo poche sperimentazioni com-

binate in vitro e in vivo riguardanti particolari

sistemi implantari disponibili in commercio.

Obiettivo del presente studio era dunque

quello di studiare sia la biocompatibilità in vi-

tro sia la guarigione primaria in vivo, nonché

il decorso temporale dell’integrazione ossea

di un sistema implantare monofasico a su-

perficie strutturata in ceramica all’ossido di

zirconio (White-Sky®, Bredent medical, Sen-

den, Germania).

MATERIALI E METODI 

Test di biocompatibilità
Sono state sottoposte a prove tre su-

perfici diverse: 

1. ossido di zirconio a superficie struttu-

rata (lavorata meccanicamente, sab-

biata all’ossido di alluminio e sottopo-

sta a un processo di pulitura validato;

valore Ra: tra 2,0 e 2,4 µm);

2. ossido di zirconio lavorato meccani-

camente (valore Ra: 0,5 µm);

3. titanio puro levigato.

Trentadue campioni di prova per ogni

tipo, di dimensione 5 x 5 x 2 mm, sono sta-

ti immessi in una piastra per coltura cellu-

lare con superficie antiaderente a 96 poz-

zetti. Nei pozzetti sono state iniettate cel-

lule SAOS-2-osteoblasto simili (Linea cel-

lulare Osteoblastoma della Deutsche

Sammlung für Mikroorganismen und Zel-

lkulturen (DSMZ) di Braunschweig) alla den-

sità cellulare di 5.000 cellule. Quale con-

trollo positivo è stata usata una piastra per

coltura cellulare separata in polistirene

(Nunclon Delta Oberfläche, Nunc, Wie-

sbaden), particolarmente adatta come su-

perficie di coltura per cellule aderenti9.

Quale mezzo di coltura cellulare è stato

scelto il Dulbecco's Modified Eagle's Me-

dium (DMEM low Glucose, Gibco, Karl-

sruhe), miscelato con il 10% di siero fetale

di vitello (Gibco), 100 unità di penicillina/ml

e 100 µg di streptavidina (Gibco)/ml. La

coltura è avvenuta in incubatore alle con-

dizioni standard di coltura cellulare (37°C,

5% CO2). Il mezzo è stato sostituito dopo 24

ore e dopo 3 giorni. Dopo 2 ore, nonché 2,

5 e 7 giorni, la proliferazione cellulare è sta-

ta determinata in pozzetto (n = 6) misuran-

do la luminescenza del contenuto di ATP

(CellTiter-Glo®, Promega, Mannheim, Ger-

mania). L’assay CellTiter-Glo® quantifica la

concentrazione cellulare di ATP che, in

quanto misura dell’attività metabolica del-

le cellule, è proporzionale alla conta cellu-

lare. Parallelamente alle analisi quantitative,
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per valutare l’adesione cellulare alle super-

fici dei materiali, due campioni sono stati

fissati con glutaraldeide al 4%, essiccati se-

guendo il “metodo del punto critico”, mar-

cati con uno spray color oro (Cressington

Sputter Coater 108 auto, Watford, Inghil-

terra) e valutati morfologicamente con mi-

croscopio elettronico a scansione (S3000N,

Hitatchi, Francoforte sul Meno, Germania).

Sperimentazione animale
La sperimentazione è stata eseguita su

quattro cani Beagle dell’età di 12 mesi (peso

medio 12,3 kg) con dentizione iniziale com-

pleta, sana e permanente. Tipo di animale,

modalità di trattamento e processo speri-

mentale sono stati autorizzati dalla locale

commissione sulla sperimentazione anima-

le prima dell’inizio dello studio. Si è proce-

duto all’estrazione bilaterale dei molari man-

dibolari. Dopo un periodo di guarigione di 2

mesi, su ogni animale sono stati inseriti due

impianti all’ossido di zirconio a superficie

strutturata di dimensioni 4,5 x 10 mm (Whi-

te-Sky®, Bredent medical, Senden, Germa-

nia). A distanza di 4, 14, 28 e 56 giorni di gua-

rigione transgengivale, è stato sacrificato un

soggetto sperimentale per volta e la relati-

va sezione mandibolare preparata per l’esa-

me istologico dei tessuti duri10.

Procedimento operativo
Dopo sedazione intramuscolare con 0,17

mg di acepromazina (Vetranquil®, 1%, Ceva

Tiergesundheit, Düsseldorf, Germania) ogni

chilogrammo di peso corporeo, l’anestesia

generale è stata somministrata tramite 21,5

mg di tiopental (Trapanal®, 2,5%, Altana

GmbH, Costanza, Germania) ogni chilo-

grammo di peso corporeo; inoltre, a tutti i

soggetti sperimentali è stata somministra-

ta una miscela di ossigeno, protossido di

azoto e isoflurano. Oltre a questo, tutti i

soggetti hanno ricevuto un’infusione di Rin-

ger lattato e una terapia antidolorifica en-

dovenosa di 0,4 mg di piritramide (Dipido-

lor®, Janssen-Cilag GmbH, Neuss) per ogni

chilogrammo di peso corporeo e 4,5 mg di

carprofene (Rimadyl®, Pfitzer Pharma GmbH,

Karlsruhe) per ogni chilogrammo di peso

corporeo. Il trattamento analgesico posto-

peratorio è stato eseguito con piritramide

e carprofene e somministrato per via sot-

tocutanea per un periodo di tre giorni. Tut-

ti gli animali sono stati coperti da terapia

antibiotica, sia durante sia dopo l’interven-

to, consistente in clindamicina [11,0 mg Cle-

robe®(Pharmacia Tiergesundheit, Erlangen)

per ogni chilogrammo di peso corporeo].

All’inizio dello studio, dopo la sommini-

strazione totale di 1 ml di ultracaina con

UDS Forte®(Sanofi-Aventis, Francoforte sul

Meno, Germania) sono stati estratti il primo

e il secondo molare da entrambi i lati del-

la mandibola, previa separazione verticale,

in condizione di anestesia per insufflazione.

È seguito un periodo di guarigione di 

2 mesi, allo scadere del quale sono stati in-

seriti gli impianti – sempre in anestesia per

insufflazione –. Dopo il taglio dell’osso cre-

stale e la preparazione del lembo mucope-

riosteo, si è proceduto a eseguire le osteo-

tomie implantari e l’inserimento degli im-

pianti secondo le indicazioni del produttore

(White-Sky®, Bredent medical, Senden, Ger-

mania) (Fig. 1). Per evitare un sovraccarico

occlusale, la parte sopragengivale dell’im-

pianto è stata accorciata di 2 mm tramite

fresa diamanta, con conseguente adatta-

mento dei margini della ferita con filo di su-

tura assorbibile (PGA 3.0, Resorba GmbH,

Norimberga). È seguita la guarigione tran-

sgengivale di tutti gli impianti. Al termine

della guarigione primaria è stata adottata

una pratica trisettimanale di igiene orale

con uno spazzolino dentale morbido nor-

malmente disponibile in commercio. Dal-

l’inserimento implantare al termine della

sperimentazione si è passati a un tipo di

alimentazione a dieta morbida.

Prelievo e occlusione dei campioni
Dopo un periodo di guarigione di 4, 14,

28 e 56 giorni è stato sacrificato un sog-

getto sperimentale per volta a seguito del-

la somministrazione per via endovenosa di
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50.000 i.E. di eparina tramite sovradosaggio

di pentobarbital [200 mg i.v. di Eutha 77®

(Essex-Tierarznei, Monaco di Baviera, Ger-

mania) per ogni chilogrammo di peso cor-

poreo]. Le carotidi degli animali sono state

cateterizzate da entrambi i lati e la testa di

ogni animale fissata per via endoarteriosa

con un litro di formaldeide soluzione ac-

quosa al 4% tamponata. Le relative sezioni

di mandibola sono state sezionate nel bloc-

co e depositate per una settimana in for-

maldeide soluzione acquosa al 4%. Infine, i

campioni sono stati disidratati in una serie

alcolica a concentrazione crescente, infil-

trati con apposito monomero metacrilato

e occlusi in metacrilato (Technovit 7200

VLC, Heraeus Kulzer, Wehrheim). Da cia-

scun campione sono state ricavate più se-

zioni, applicando la tecnica istologica stan-

dard per i tessuti duri10 in direzione bucco-

orale rispetto all’asse implantare; le sezio-

ni sono state poi colorate con blu toluidi-

na. Lo spessore finale dei praparati era di

circa 50 µm.

Valutazione istomorfometrica
Tutte le valutazioni sono state eseguite

da un ricercatore esperto in istologia, tenu-

to all’oscuro dell’appartenenza ai vari grup-

pi, tramite microscopio a luce trasmessa

(BX50, Olympus, Amburgo). Per la valutazio-

ne istomorfometrica è stata scelta di volta

in volta una sezione centrale, fotografata a

ingrandimenti di 12,5, 40 e 200 X con una

macchina fotografica digitale a sensore CCD

(Color View III Kamera, Olympus). Le imma-

gini sono state misurate istomorfometrica-

mente grazie un apposito software (SIS

analySIS Auto Software 3.2, Soft imaging Sy-

stem GmbH, Münster) ed è stato calcolato

il contatto impianto/osso in termini di quo-

ta di superficie implantare circondata da

tessuto osseo.

Analisi statistica
Per la valutazione statistica dello strato

di ATP è stato usato il programma statistico

SPSS (SPSS 14.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). I

valori medi e gli scostamenti standard sono

stati calcolati separatamente per ciascun pa-

rametro. Ai fini dell’analisi statistica indutti-

va del test di proliferazione è seguita un’a-

nalisi della varianza con campioni multivariati

(ANOVA), previa verifica dell’esistenza di una

distribuzione normale tramite test di Kol-

mogorow-Smirnoff. Il livello di significatività

statistica è stato individuato in P ≤ 0,05.

RISULTATI

Test di biocompatibilità
Nella figura 2 sono rappresentati grafica-

mente i risultati dell’ATP assay, misurati in

“counts per second” (cps). Nel gruppo di

controllo, il segnale ATP è aumentato co-

stantemente nel tempo dai 200.000 cps del

I M P L A N T O L O G I A

Fig. 1 L’inserimento dell’impianto è avvenuto se-
guendo le indicazioni del produttore (White-Sky®,
Bredent medical, Senden, Germania). Dopo la pre-
parazione del lembo mucoperiosteo è stato definito
l’asse implantare con una fresa pilota e il letto im-
plantare usando frese di dimensioni crescenti, fino
a raggiungere la dimensione finale di 3,5x12 mm.
Seguivano tutte e preparazioni ossee in condizione
di irrigazione costante di NaCl, con avvitamenti di
500 U/min. Gli impianti sono stati inseriti in con-
dizione di sterilità tramite un inseritore e uno stop
d’arresto fino al raggiungimento della profondità
finale d’inserimento in modalità autofilettante.
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giorno 0 (tempo basale) fino a raggiungere,

alla 7a giornata, un valore superiore a

2.000.000 cps. È stato osservato un conti-

nuo aumento del segnale anche sulle su-

perfici in ossido di zirconio lavorate mecca-

nicamente e sulle supertici in titanio levi-

gato. In questi casi, alla 7a giornata sono sta-

ti raggiunti valori massimi rispettivamente di

1.000.000 e 750.000 cps. Al contrario, il se-

gnale ATP misurato sulle superfici in ossido

di zirconio sabbiate restava invariato; alla 7a

giornata era paragonabile a quello registra-

to dopo 2 ore (tempo basale).

Sulle superfici strutturate in ossido di

zirconio (Fig. 3a), le riprese al microscopio

elettronico a scansione evidenziavano uno

strato cellulare con poche cellule sferoidali

e formazione iniziale di pseudopodi. Sul ti-

tanio levigato (Fig. 3b) e sulle superfici al-

l’ossido di zirconio lavorate meccanica-

mente (Fig. 3c) le cellule aderivano chiara-

mente alla superficie e mostravano un nu-

mero elevato di pseudopodi.

13

Studio  combinato  in  v i t ro  e  in  v ivo

Sperimentazione animale
Tutti gli impianti sono guariti nell’arco di

qualche giorno in assenza di complicazio-

ni. Per tutta la durata dello studio non so-

no state osservate allergie, infezioni o per-

dite implantari.

Valutazione istologica 
e istomorfometrica

Rispetto all’integrazione ossea dell’im-

pianto in ossido di zirconio in mandibola

canina, la sperimentazione istologica dei

preparati ha evidenziato il seguente quadro:

conformemente all’inserimento autofilet-

tante del corpo implantare, dopo un pe-

riodo di guarigione di 4 giorni nei tessuti

duri si era prodotto un notevole spazio in-

terstiziale in corrispondenza della filetta-

tura, tra corpo implantare e letto osseo,

spazio in gran parte colmato da un coagu-

lo sanguigno in formazione. Il contatto di-

retto impianto/osso era regolarmente ri-

conoscibile solo tra il letto osseo e la par-

Fig. 2 Rappresentazione della proliferazione di cellule SAOS-2 su superfici diverse al giorno 0 (tempo ba-
sale, 2 h) e in 2a, 5 a e 7a giornata (dati espressi in “counts per second”).
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te esterna della filettatura (Fig. 4a). Nella

spazio interstiziale sono stati rilevati anche

isolati trucioli da trapanatura. Dopo un pe-

riodo di guarigione di 14 giorni, l’originale

contatto diretto impianto/osso era au-

mentato e sostituito da un’area di demine-

ralizzazione. In materia di rimodellazione

veniva tuttavia accertata la presenza di una

nuova area di mineralizzazione anche al-

l’interno della filettatura. Tale area era co-

stituita da barre di osso reticolare di gene-

si recente e sembrava crescere partendo

dalla periferia in aderenza al corpo implan-

tare (Fig. 4b).

Dopo un periodo di guarigione di altre 2

settimane, la quota del contatto impian-

to/osso era ulteriormente aumentata. Il

tessuto osseo attiguo all’impianto sembra-

va essere inoltre molto più compatto e di

un grado di mineralizzazione più elevato,

caratteristica che si manifestava anche nel-

la formazione di singole strutture ossee la-

mellari (Fig. 4c). Dopo un periodo di guari-

gione finale di ulteriori 28 giorni, la pre-

senza di osso lamellare era rilevabile anche

direttamente sul corpo implantare. In que-

sti campioni, il contatto impianto/osso era

evidentissimo e si manifestava con una sot-

tile formazione, a tratti continua, di strato

osseo sull’ossido di zirconio. Ciò nono-

stante, nei campioni prelevati in 56a gior-

nata era ancora riconoscibile una chiara li-

nea di demarcazione tra il letto osseo vero

e proprio e la quota di tessuto duro di nuo-

va formazione, nonostante fosse era già

parzialmente attraversato da numerosi

osteoni di nuova formazione (Fig. 4d).

Come dimostrato dall’analisi istomorfo-

metrica, il contatto impianto/osso è aumen-

tato nel tempo da circa il 44,8 ± 2,6% rileva-

to alla 4a giornata e il 59,5 ± 1,2% rilevato alla

14a giornata, passando dal 63,5 ± 2,6% alla 28a

I M P L A N T O L O G I A

a b

c

Figg. 3a-c Riprese al mi-
croscopio elettronico a
scansione di cellule SAOS-2
su titanio levigato (a), ossi-
do di zirconio a superficie
strutturata (b) e ossido di
zirconio lavorato meccani-
camente (c) in 7a giornata
(ingrandimento 800 x).
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Figg. 4a-d Reperti istologici, colorati con blu toluidina, del letto osseo periimplantare di impianti White-Sky®in ce-
ramica all’ossido di zirconio nella sperimentazione animale, rispettivamente 4 (a), 14 (b), 28 (c) e 56 giorno dopo l’im-
pianto (d). Se alla 4a giornata la fenditura del taglio periimplantare è chiaramente identificabile (a), alla 14a giornata
si nota già il rimodellamento osseo e la formazione periimplantare di osso reticolare (b). Alla 28a giornata (c) l’osso
reticolare è parzialmente sostituito da osso lamellare. Cinquantasei giorni dopo l’impianto, l’integrazione ossea sem-
bra essere terminata; il corpo implantare è in gran parte rivestito da uno strato sottile di osso lamellare (d).

a b

c d
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giornata, al valore massimo di 71,8 ± 3,9% ri-

levato nella 56a giornata di guarigione trans-

gengivale (Fig. 5).

DISCUSSIONE

I difetti fondamentali dell’applicazione

del titanio a scopo implantare sono la man-

canza di traslucenza e la colorazione scura

del materiale, colorazione che diventa visi-

bile in caso di insufficiente copertura dei

tessuti molli o duri. Questo può influire

molto negativamente sull’esito estetico di

un restauro supportato da impianti, so-

prattutto in regione incisiva in presenza di

una linea alta del sorriso. Tra le cause del

problema si contano, tra l’altro, una gengi-

va sottile, recessioni gengivali o un incre-

mento insufficiente in regione crestale.

I corpi implantari in ceramica si segnala-

no tra l’altro per una migliore traslucenza e

una colorazione decisamente più chiara,

caratteristiche che permettono di evitare

eventuali danni estetici. Grazie alla sua co-

lorazione e all’eccellente biocompatibilità,

la ceramica all’ossido di alluminio venne

inizialmente utilizzata in diversi sistemi im-

plantari (tra gli altri, gli impianti immediati

Tübinger11,12 e il sistema implantare Biolox).

La sua fragilità nettamente superiore, se

confrontata a quella del titanio, procurò

tuttavia alcune fratture d’impianto tanto

che, in implantologia orale, l’uso di cerami-

ca all’ossido di alluminio non riuscì ad af-

fermarsi13.

La creazione di corpi implantari mono-

blocco in ossido di zirconio stabilizzato te-

tragonale policristallino all’ossido di ittrio

(Y-TZP) aprì nuove prospettive nel campo

dell’implantologia orale poiché, se con-

frontato con la ceramica all’ossido di allu-

minio, il primo presentava caratteristiche

fisiche decisamente migliori14. L’ossido di

zirconio è facilmente lavorabile e, così co-

me il titanio, può essere prodotto con mi-

crotomografie superficiali diverse14. Esso

mostra inoltre una tendenza limitata alla

formazione di biofilm, contrastando in que-

sto modo l’accumulo di placca15. In consi-

derazione dei suoi vantaggi estetici e della

buona biocompatibilità, oggi questo mate-

riale rappresenta un’interessante alternati-

va al titanio.

Nello studio qui illustrato sono state

analizzate la biocompatibilità dell’ossido di

zirconio con due diverse superfici e l’inte-

grazione ossea di impianti all’ossido di zir-

conio a superficie strutturata. I test di bio-

compatibilità condotti in vitro hanno di-

mostrato come l’ossido di zirconio lavora-

to meccanicamente favorisse la prolifera-

zione di osteoblasti SAOS-2. La loro proli-

ferazione era superiore a quella rilevata sul

titanio sabbiato e sull’ossido di zirconio a

superficie ruvida. Poiché la proliferazione di

linee cellulari aderenti ha come presuppo-

sto l’adesione a una superficie, è possibile

adottare come indicatore della biocompa-

tibilità la proliferazione rilevata16. A titolo li-

mitativo occorre tuttavia notare come, in

materia di biocompatibilità, nel caso di su-

perfici ruvide possano aver giocato un ruo-

lo, oltre alle caratteristiche effettive del

materiale, anche le necessarie fasi di lavo-

razione e pulizia.

L’osservazione che ruvidezze superficia-

li più limitate dell’ossido di zirconio pro-

ducano l’adesione cellulare e la prolifera-
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zione migliori era già stata confermata da

altri Autori17. Nel presente studio in vitro, la

superficie all’ossido di zirconio del gruppo

sperimentale è stata trattata con laser al

CO2 e incubata con osteoblasti fetali. I ri-

sultati in vitro indicano come un aumento

della ruvidità superficiale, clinicamente au-

spicabile per migliorare la stabilità primaria

del corpo implantare in ceramica, implica-

va però una limitata biocompatibilità. Al

contrario, Gahlert e Coll.7 sono stati in gra-

do di dimostrare come impianti strutturati

all’ossido di zirconio dello stesso macro-

design evidenziassero, dopo 8 e 12 setti-

mane, valori di svitamento più elevati ri-

spetto agli impianti all’ossido di zirconio

lavorati meccanicamente. Le sperimenta-

zioni in vitro consentono solo limitate de-

duzioni sull’entità dell’integrazione ossea;

l’elaborazione di superfici ruvide e bio-

compatibili all’ossido di zirconio sembra

tuttavia essere possibile, pur richiedendo

ulteriori sperimentazioni animali.

Il fatto che la superficie in polistirene

(controllo positivo) presenti i valori ATP più

elevati si spiega perché sia la ceramica al-

l’ossido di zirconio, sia il titanio, evidenzia-

no un assorbimento proteico inferiore ri-

spetto alle superfici plastiche di coltura

cellulare. L’assorbimento di proteine del

siero costituisce, però, un fattore decisivo

proprio per l’iniziale adesione cellulare al-

le superfici18.

Nella sperimentazione animale, i nor-

mali impianti in commercio all’ossido di zir-

conio a superficie strutturata inserititi in

mandibola canina hanno dimostrato un’in-

tegrazione ossea crescente nel tempo.

Mentre dopo 4 giorni residuavano ancora

spazi interstiziali tra le singole filettature,

già a 2 settimane dall’inserimento implan-

tare si erano costituite aree di rimodella-

mento lungo l’intera superficie ossea atti-

gua. Si noti come il contatto impianto/os-

so del 14,9% rilevato alla 4a giornata non

fosse da ricondursi a un’integrazione ossea

già avvenuta dell’impianto all’ossido di zir-

conio, bensì a un calettamento osseo nei

termini del cosiddetto “Press-Fits”. Dopo 2

settimane, dal punto di vista istologico in

regione periimplantare si poteva già osser-

vare un’intensiva generazione di osso reti-

colare, responsabile del significativo incre-

mento del contatto impianto/osso. In se-

guito, è stato possibile osservare istologi-

camente un incremento continuo dell’osso

reticolare in regione periimplantare: il va-

lore medio del contatto impianto/osso al-

la 28a giornata era del 63,5% e raggiungeva,

alla 56a giornata, il picco massimo del 71,8%.

Valori equiparabili per gli impianti in cera-

mica all’ossido di zirconio sono stati de-

scritti in un altro studio effettuato su coni-

gli, e questa circostanza ha condotto gli

Autori a dedurre l’esistenza di biocompati-

bilità e osteoconduttività elevate.

Su cani della stessa razza usata nel pre-

sente studio, Schwarz e Coll.19 hanno rileva-

to valori BIC (4a giornata: 49,4 ± 6,5%; 7a gior-

nata: 59,0 ± 5,7%; 14a giornata: 59,3 ± 5,0%; 

28a giornata: 65,1 ± 10,3%) paragonabili a quel-

li ottenuti dagli impianti in ceramica all’ossi-

do di zirconio considerati nel presente studio,

adottando impianti in titanio sabbiati e mor-

denzati all’acido normalmente disponibili in

commercio (superficie SLA Straumann: sand

blasted and acid etched) e la stessa scansio-

ne temporale di questo studio. Il ristretto

numero di impianti inseriti consente tuttavia

solo un’interpretazione molto limitata dei

dati ottenuti. I reperti da sperimentazione

animale disponibili indicano, però, come gli

impianti in ceramica all’ossido di zirconio a

superficie strutturata qui analizzati possano

evidenziare un contatto impianto/osso pa-

ragonabile a quello degli impianti in titanio

sabbiati e mordenzati. A questo proposito

occorre tuttavia considerare la diversità del

macrodesign degli impianti analizzati nei due

studi; un confronto diretto dei valori BIC ri-

sulta, dunque, molto limitato.

Dal punto di vista istologico, nell’ambito

del processo di rinnovamento dopo 2 setti-

mane è stato possibile osservare riassorbi-

menti ossei periimplantari. Questo può es-

sere considerato un indicatore del raggiun-

17
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gimento di una diminuzione clinicamente

rilevante della stabilità primaria degli im-

pianti inseriti. In caso di sovraccarico occlu-

sale, ciò potrebbe condurre alla perdita del-

l’impianto20.

Il produttore consiglia un fissaggio inizia-

le degli impianti inseriti ai denti adiacenti. A

seguito dei risultati istologici, tale indica-

zione deve considerarsi fondata. Poiché nel

presente studio questo tipo di fissaggio non

era possibile, il carico è stato diminuito ac-

corciando l’impianto di 2 mm in senso so-

pragengivale. È stato così possibile ottene-

re, nei test sperimentali, un’agevole integra-

zione ossea di tutti gli impianti.

CONCLUSIONI

Le sperimentazioni qui illustrate indica-

no come il sistema implantare esaminato in

ceramica all’ossido di zirconio mostri un’e-

levata biocompatibilità e sia idoneo per

un’integrazione ossea di buon livello.
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tZirconia implants are now increasingly used in oral rehabilitation to improve the esthe-

tic result while providing comparable therapeutic safety. The present study report de-
scribes cell-culture and animal experiments related to the biocompatibility and soft tis-
sue integration of single-stage surface-structured zirconia implants (White-Sky, Bredent
medical, Senden, Germany). The cell-culture experiment included groups of 32 speci-
mens, each with sandblasted or machined zirconia surfaces or with a polished titanium
surface. The specimens were incubated with cells reminiscent of SAOS-2-osteoblasts,
examining cell proliferation at 2 hours, 2 days, 5 days, and 7 days by ATP assay (n = 6).
Aspects of cellular morphology were examined under the scanner electron microsco-
pe (n = 2). The positive control consisted of tissue culture polystyrene not spiked with
specimens. In the animal experiments, the mandibular molars of four dogs were ex-
tracted; after 2 months of healing, each animal received 2 surface-structured zirconia
implants in a transgingival procedure. The implants were retrieved after 4, 14, 28, and
56 days (n = 2). Following histologic processing of the hard tissues, the specimens we-
re examined, and the bone-implant contact (BIC) area was determined as an indicator
of bony integration. Proliferation of SAOS-2 osteoblasts could be demonstrated on all
tested surfaces, with the structured zirconia surface exhibiting a higher proliferation of
cells than either the machined titanium surface or the sandblasted zirconia surface (p
< .05, ANOVA). Scanner electron microscope studies showed comparable cell morpho-
logies, although cell adhesion seemed to occur earlier on machined zirconia. Histo-
morphometric analysis showed that the BIC increased steadily over time, from 44.8%
± 2.6% on day 4 to 59.5% ± 1.2% on day 14, 63.5% ± 2.6% on day 28 and 71.8% ± 3.9%
on day 56. Given the small number of cases (n = 2), no inductive statistical analysis of
the BIC was performed. The examined zirconia implant system is highly biocompatible
and osseointegrates rapidly, therefore meeting the requirements for dental implants.

Parole chiave: Zirconia, Implants, Biocompatibility, Bone-implant contact, Cell adhe-
sion, Osteoblasts.
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