
 
 

 
 
In che modo le superfici idrofile 
velocizzano il processo di guarigione?  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Un notevole numero di studi ha dimostrato che le cellule aderiscono meglio alle superfici idrofile 
che a quelle idrofobe.1 Ma cos'è esattamente l'idrofilia? Qui di seguito spieghiamo cos'è, come 
funziona e in che modo può favorire gli esiti del suo trattamento implantare. 
 
Che cos'è l'idrofilia? 
 
Con il termine idrofilia ci si riferisce all'affinità di un materiale nei confronti dell'acqua. Se l'angolo di 
contatto tra una goccia d'acqua e la superficie è inferiore a 90 gradi, il materiale può essere 
considerato idrofilo.2 Viceversa, se l'angolo di contatto supera i 90 gradi, è idrofobo. 
 
Alcune procedure di trattamento possono rendere la superficie "ultra-idrofila", per cui una goccia 
d'acqua (o di sangue) si diffonde sulla superficie e la bagna quando il contatto avviene con 
un'angolazione vicina a 0 gradi.2  
 
Qual è la causa dell'idrofilia? 
 
È la chimica di superficie, o la composizione chimica, a determinare l'idrofilia di una superficie, ed 
esistono procedure per mezzo delle quali è possibile modificare la composizione chimica di una 
superficie. Un esempio è l'anodizzazione.  

 
In sintesi, l'anodizzazione consiste nell'immergere un impianto di titanio in un liquido elettrolitico 
applicando un potenziale elettrico (tensione). In questo modo si aumenta lo spessore dello strato di 
ossido di titanio e si modifica la topografia.1 Durante l'anodizzazione, si assiste alla formazione di 
una elevata densità di gruppi idrossilici, i quali hanno dimostrato di promuovere, se presenti sulla 
superficie,3,4,5 la formazione ossea. Per incorporarli nello strato di ossido, all'elettrolita si possono 
aggiungere i fosfati, che sono in grado di incrementare l'attacco degli osteoblasti 6 7.   
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Figura 1: I fosfati aggiunti all'elettrolita possono essere incorporati nello strato di ossido durante l'anodizzazione. L'anodizzazione 
aumenta la quantità di gruppi idrossilici liberi sulla superficie.  
 
 
La ricerca ha rilevato come, rispetto agli impianti sabbiati e mordenzati, le superfici anodizzate 
presentino il maggior numero di gruppi idrossilici.8 Inoltre, è stato dimostrato che la carica della 
superficie consente anche una maggiore trombogenicità (emocoagulazione) rispetto alle superfici 
degli impianti sabbiati e mordenzati 9, il primo di una serie di processi biologici che consentono la 
guarigione dell'osso. (9)  
  

 

 
(A) Immagini rappresentative in fluorescenza a basso ingrandimento di impianti sabbiati mordenzati e anodizzati colorati. (B, C) Quantificazione del 
rivestimento con fibrina e dei nuclei presenti sulle superfici degli impianti. Dati espressi come medie ± DS (n = 6). ** indica P < 0,01 e **** indica P < 0,0001 
(test t di Student) 
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Figura 2: Confronto quantitativo in vitro della trombogenicità degli impianti dentali sabbiati mordenzati e 
anodizzati. 
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Superfici degli impianti e idrofilia 
 
Una maggiore idrofilia della superficie dell'impianto può migliorare l'interazione tra la superficie e 
l'ambiente biologico circostante.10 Questo incremento dell'attività comporta una serie di vantaggi 
per l'impianto, primo fra tutti una rapida osteointegrazione.11  
 
Idrofilia e superfici degli abutment 
 
Ovviamente l'osteointegrazione non è l'unico fattore che determina il successo a lungo termine di 
un impianto dentale.12 Da questo punto di vista, anche l'attacco del tessuto molle denso alla 
superficie dell'abutment ha la sua importanza, essendo stato dimostrato il suo ruolo di sigillo 
protettivo per l'osso sottostante contro l'infiammazione e l'irritazione batterica.13, 14, 15, 16, 17  
 
Diversi studi hanno dimostrato che superfici idrofile degli abutment possono contribuire ad 
agevolare l'attacco del tessuto molle e l'adesione cellulare,18, 19, 20, 21 entrambe fattori importanti per 
la sopravvivenza a lungo termine dell'impianto. 
 
 
Xeal™: una superficie dell'abutment idrofila per il processo di Mucointegration™ 
 
Xeal è una superficie dell'abutment anodizzata che, per le proprietà della sua chimica di superficie 
e dalla sua topografia, è stata progettata per sostenere la stabilità del tessuto molle e l'attacco 
all'abutment.11 Presentata per la prima volta nel 2019*, questa superficie anodizzata e 
nanostrutturata gode già del supporto di uno studio clinico con due anni di follow up, i cui risultati 
dimostrano un aumento significativo dell'altezza del tessuto molle cheratinizzato ed esiti generali 
migliori a livello del tessuto molle rispetto a una superficie macchinata.22 
 
TiUltra™: non solo ruvidità 
 
Presentata contemporaneamente alla superficie per abutment Xeal, TiUltra è una superficie per 
impianto ultra-idrofila, anch'essa anodizzata. La chimica della superficie è stata progettata con 
l'obiettivo di influenzarne positivamente l'interazione con le cellule per ottenere, in definitiva, una 
precoce osteointegrazione e una stabilità dei tessuti a lungo termine.11 La sua topografia multi-
zona si modifica gradualmente da un collare con ruvidità minima e non poroso a un apice 
dell'impianto moderatamente ruvido e poroso, una transizione che rispetta il passaggio proprio del 
dente naturale dall'osso corticale duro e denso all'osso spugnoso.11  
 

http://www.nobelbiocare.com/surface
http://www.nobelbiocare.com/surface
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Figura 3 Xeal e TiUltra sono superfici anodizzate sinergiche, progettate per migliorare 
l'integrazione tissutale dall'abutment all'apice dell'impianto.  
 
 
Uno studio preclinico su TiUltra ha dimostrato un'osteointegrazione uniforme su tutte le zone della 
superficie dell'impianto, con un elevato contatto tra osso e impianto.23 
 
Per conservare la condizione della superficie, Xeal e TiUltra sono dotate di uno strato protettivo 
che si dissolve a contatto con un liquido, per esempio il sangue. Questo strato riduce 
significativamente l'accumulo di carbonio su queste superfici, conservando la chimica di superficie 
che consente a sua volta di conservare l'idrofilia.11 
 

 
 
 
 
 
*Non disponibile in tutti i mercati. Per maggiori informazioni, contattare il rappresentante locale.  
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