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INTRODUZIONE

E stato dimostrato in uno studio sull'uo-
mo che la ruvidita e la chimica della super-
ficie implantare sulla quale sono depaositati
nanocristalli di CaP producono un’'osteoin-
tegrazione precoce del tessuto osseo e un
considerevole aumento della percentuale
di BIC'. Gli osteociti sono le cellule pit ab-
bondanti dell’'osso che vengono fissate nel-
la matrice: costituiscono il posto ideale per
formare un sincizio cellulare in grado di per-
cepire 'ambiente loccale e di influenzare la ri-
strutturazione ossea? E stato segnalato che
gli osteociti potrebbero essere anche piu
numerosi nell’losso con maggiore turn-
over®4, || tessuto osseo intorno agli impian-
ti dentali ha bisogno di una matrice vasco-
lare molto sviluppata per ripararsi € mante-
nere la sua struttura funzionale. Inoltre, do-
po il posizionamento dell'impianto, le strut-
ture microstrutturate migliorano la formazio-
ne di osso de novo grazie all'adesione su-
perficiale precoce di proteine non collage-
nose guali 'osteopontina e la sialoproteina
ossea. La nucleazione del fosfato di calcio
in corrispondenza dei siti nei quali il calcio
si lega su queste proteine continua succes-
sivamente il processo di osteointegrazione,
che viene completato dalla crescita di cri-
stalli e dalla produzione di collagene con la
mineralizzazione®. Gli obiettivi del presente
studio erano quelli di misurare la densita
degli osteociti (OD) dell’'osso de novo, di va-
lutare i canali vascoelari ossel tridimensiona-

li dell’osso intorno agli impianti e di analiz-
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zare la densita minerale ossea (BMD) del-
'osso periimplantare.

MATERIALI E METODI

Quindici impianti di 2 mm x 10 mm rea-
lizzati su misura sono stati inseriti nella ma-
scella posteriore di quindici pazienti. Nel
presente studio sono stati usati cinque cam-
pioni; gli impianti sono stati recuperati dopo
due mesi. | campioni recuperati sono stati
fissati in una soluzione di formalina tampo-
nata al 10%, disidratati in una serie progres-
siva di alcol e fissati in resina bianca LR. Al-
lo scopo di valutare sia la densita degli
osteociti che la densita minerale ossea, ab-
biamo usato un microscopio in campo chia-
ro dotato di luce circolarmente polarizzata
(CPL), un microscopio laser a scansione
confocale (CSLM), € un microscopio elettro-
nico a scansione (SEM) con elettroni retro-
diffusi (BSE).

OD e BMD sono state valutate utilizzando
le seguenti equazioni:

n
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Fig. 1 Immagini al
SEM 200x eseguite

con elettroni retre-
diffusi.

Area ad elevata
densita minerale

Area a bassa
densita minerale

RISULTATI

L'OD (media £ SD) dell'osso de novo a
contatto con la superficie implantare & ri-
sultata pari a 575,6 = 34,2 mm¥, mentre
nell’osso vecchio I'OD era pari a 437,38 =
241 mm=,

La rete vascolare appariva come un'intri-
cata rete di piccoli vasi distribuiti circolar-
mente intorno al corpo dell'impianto princi-
palmente nelle aree di interfilamento, dove
& stata osservata la maggior parte dell'osso
de novo. Intorne ai canali ossei vascolari so-
no stati osservati molti osteociti che forma-
vano un'intricatissima rete con proiezioni
che risultavano direttamente attaccate al la-
to osseo della parete vascolare. L'estensio-
ne della BMD bassa per I'osso de novo a
contatto della superficie delllimpianto era
pari a 662.4 = 7,3 x103 um, mentre l'area
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della BMD alta per il vecchio osso era pari
a 379,6 £ 3,3 x103 um (Fig. 1).

CONCLUSIONE

Il humero leggermente piu elevato di
osteociti e la presenza di una rete di vasi
ben sviluppata con un’estesa area di osso a
bassa densitd minerale indicano un proces-
so di strutturazione dell’'osso (osteocondu-
zione) in atto intorno agli implanti trattati
con una deposizione di nanocristalli discre-
ti di CaP.
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