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Perché la superficie dell'abutment € importante per la
salute dei tessuti molli

Come molti di noi gia sanno, gli impianti dentali sono progettati per facilitare un livello
ottimale di osteointegrazione. Tuttavia, esiste anche un altro fattore che riveste grande
importanza: la salute del tessuto molle.

L'importanza della salute del tessuto molle

E assodato che, per denti sani, il tessuto molle parodontale non solo stabilizza i denti, ma
crea anche una barriera tra la cavita orale e l'interno del corpo. Il ruolo del tessuto molle
e abbastanza simile quando si tratta di un impianto dentale: il contatto del tessuto molle
denso con la superficie dell'abutment puo fungere da barriera e proteggere e preservare
l'osso crestale sottostante.'? Tuttavia, come ha osservato la Dr.ssa France Lambert in un
articolo precedente, le caratteristiche anatomiche del tessuto molle adiacente a un
impianto dentale sono diverse dal tessuto molle che circonda la dentatura naturale. Le
fibre di collagene perpendicolari, note come fibre di Sharpey, collegano i denti naturali al
cemento, mentre le fibre di collagene tendono ad aderire alla superficie dell'abutment in
una maniera parallela o circonferenziale che puo condurre a un'interfaccia connettiva piu
debole.?

Figura 1. Confronto delle caratteristiche dei tessuti molli peri-implantari e del parodonto. (a) Le fibre di Sharpey si
collegano al cemento dei denti naturali e sono orientate in senso perpendicolare alla superficie del dente (sinistra).

(b) Il tessuto connettivo peri-implantare € orientato principalmente in direzione parallela o circonferenziale rispetto alla
superficie dell'abutment (destra).
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Per ottenere un'integrazione sana e un successo a lungo termine dell'impianto dentale,
& essenziale ottenere una maggiore stabilita del tessuto mucoso circostante un abutment.*

Due fattori che influenzano I'attacco del tessuto molle

E abbastanza noto che la superficie di un impianto dentale pud esercitare un impatto
significativo sulla sopravvivenza immediata e a lungo termine dell'impianto. Quello che
e stato meno studiato e il ruolo della superficie dell'abutment e a quali procedure questa
dovrebbe essere sottoposta. Come € stato dimostrato in numerosi studi, un abutment
con una superficie liscia non solo facilita la pulizia meccanica, ma e anche stato
osservato un deposito di placca inferiore rispetto agli abutment con una superficie
ruvida. %78 Tuttavia esistono elementi aggiuntivi di cui occorre tenere conto.

Figura. 2 Cellule dell'epitelio gengivale umano adese alla superficie dell'abutment Xeal
(colorazione immunofluorescente del citoscheletro: actina in rosso, vinculina in verde e nuclei
in blu) Barra graduata: 20 um.>

Nanotopografia

La nanotopografia di una superficie & diventata sempre piu importante mano a mano che
e stato chiarito il suo ruolo nell'attacco del tessuto molle. Oggi si ritiene che la
nanostruttura della superficie svolga un ruolo nella promozione delle interazioni tra le
cellule e limpianto a livello sia cellulare sia proteico.®

Esistono numerosi metodi per alterare la nanotopografia della superficie di un abutment.
Uno dei metodi preferiti € I'anodizzazione, un processo che consiste nellimmergere un
abutment in un liquido elettrolitico applicando tensione. Questo cambia la
nanotopografia, che a sua volta conduce alla proliferazione e all'adesione gengivale dei
fibroblasti, come passo importante nell'attacco del tessuto molle.101!
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Chimica della superficie

Questo processo di anodizzazione ha inoltre effetto sull'energia e sulla chimica della
superficie dell'abutment. La ricerca ha dimostrato che le superfici anodizzate hanno il
maggior numero di gruppi idrossilici rispetto alle superfici sabbiate e mordenzate'* e
guesto si correla fortemente con I'aumentata idrofilia o I'affinita di una superficie per
l'acqua (o sangue).t®

E inoltre stato dimostrato in studi precedenti che le superfici dell'abutment idrofile
possono favorire I'adesione,1141516 sypportando I'attacco del tessuto molle che presenta
un sigillo biologico funzionale per la prevenzione della colonizzazione microbica.t’

L'esigenza di una superficie incontaminata

Una volta che I'abutment o l'impianto é stato fabbricato e confezionato, sulla sua
superficie possono accumularsi elementi atmosferici, anche se viene conservato in una
confezione sterile. Questi depositi tendono ad avere un effetto negativo sull'energia
superficiale e questo & correlato all'idrofilia e all'abbondanza dei gruppi idrossilici.1819

Esiste quindi un evidente bisogno che la superficie dell'abutment si conservi in una
condizione pura e inalterata prima dell'uso e questo obiettivo puo essere raggiunto
utilizzando uno strato protettivo.

Xeal™ — Una superficie per abutment per il processo di

Mucointegration™ 420.21

Xeal e la superficie per abutment pitu nuova di Nobel Biocare e, insieme alla superficie
per impianto TiUltra, segna l'inizio dell'era della Mucointegration™. Xeal, una superficie
anodizzata nanostrutturata liscia, non porosa, possiede una chimica e una topografia di
superficie che sono state progettate per ottenere l'attacco del tessuto molle.??
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Figura 3 Attacco del tessuto molle (azzurro) dopo 13 settimane in un modello orale mini-pig.
© Schupbachltd.com (Nobel Biocare. Dati in archivio.)
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Benché questa superficie per abutment sia stata introdotta sul mercato solo nel 2019,
e gia oggetto di uno studio clinico con follow-up di due anni in cui ha dimostrato un
aumento statisticamente significativo nell'altezza del tessuto cheratinizzato rispetto agli
abutment macchinati.*

Oltre ai benefici funzionali, la sua tonalita dorata (un risultato del processo di
anodizzazione) contribuisce a supportare un aspetto naturale nella zona transmucosa
che puo essere particolarmente rilevante nei casi in cui & presente una mucosa sottile
o recessione della mucosa.

Per garantire che sia in condizioni incontaminate, Xeal viene fornito con uno strato
protettivo che si dissolve a contatto con un liquido, per esempio il sangue. Questa
tecnologia di confezionamento a secco preserva l'idrofilia della superficie dell'abutment
e la chimica di superficie e garantisce protezione dalla contaminazione da idrocarburi.*®

Lo strato protettivo salvaguarda dalla contaminazione da idrocarburi
Contaminazione da idrocarburi [% atomica]
con strato protettivo

senza strato protettivo

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Lo strato protettivo preserva i gruppi idrossilici (OH)
Densita di gruppi OH*
con strato protettivo

senza strato protettivo

Figura 4 Lo strato preserva la chimica e l'idrofilia della superficie incontaminata®®
*Quantificazione dei gruppi idrossili per derivatizzazione chimica con spettroscopia fotoelettronica
araggi X

Con Xeal e TiUltra, la vasta esperienza di Nobel Biocare nella tecnologia
dell'anodizzazione € applicata all'intero sistema implantare, dall'abutment all'apice
dell'impianto.
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Conclusione

Benché I'importanza della superficie implantare sia nota, la superficie dell'abutment e
stata oggetto di studio molto meno intenso. Il contatto del tessuto molle denso con la
superficie dell'abutment puo fungere da barriera e proteggere e preservare I'0sso
crestale sottostante necessario per ottenere un'integrazione sana e un successo a lungo
termine dell'impianto dentale.*

Questo e stato un fattore decisivo alla base dello sviluppo della superficie per abutment
Xeal che ha migliorato la comprensione delle caratteristiche superficiali — soprattutto
della chimica e della nanostruttura della superficie — per ottimizzare il processo di
Mucointegration™.

Scopri maggiori informazioni sulla nuova superficie per abutment Xeal e sulla superficie
per impianto TiUltra all'indirizzo nobelbiocare.com/surface.

Altro da esplorare

e Inche modo le superfici idrofile velocizzano il processo di guarigione?
e Qual eil tuo colore preferito? Una guida rapida all'anodizzazione delle

superfici
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