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PAZIENTI CON COMPROMISSIONI 
Successo eccezionale in gruppi di 
pazienti con compromissioni.¹¹,¹², ³⁰,³⁸,⁴³

CARICO IMMEDIATO
Elevata predicibilità nel carico 
immediato.¹

INNESTI OSSEI MIGLIORATI
Formazione di nuovo aggregato osseo 
significativamente superiore.⁴²

OLTRE 15 ANNI DI SUCCESSI CLINICI 
E PREDICIBILITÀ COMPROVATA
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OLTRE L’IDROFILIA.
Oltre 15 anni fa Straumann® ha rivoluzionato l'osteointe-
grazione accelerata con l'innovativa superficie idrofi-
la SLActive®, riducendo il tempo di guarigione iniziale a  
3-4 settimane.*2-10 

Da allora gli impianti SLActive® hanno reso possibile un trattamento più rapido 
e risultati migliori. Ora il grande potenziale di guarigione di SLActive® può essere 
usato anche in pazienti con gravi compromissioni e nei protocolli di trattamento 
più complessi.¹¹-¹³

I principali ricercatori al mondo stanno approfondendo i meccanismi delle straordi-
narie prestazioni cliniche di SLActive®. La presenza di nanostrutture sulla superficie 
spiega perché la superficie SLActive® va oltre l'idrofilia. Scopri la scienza delle pre-
stazioni elevate.

+50%

APPROFONDIMENTI SCIENTIFICI SULLE PRESTAZIONI 
DELLA SUPERFICIE SLACTIVE®

NANOSTRUTTURE 
SULLA SUPERFICIE 

SLACTIVE®

Sulla superficie SLActive® 
sono presenti nanostrutture 

specifiche che non sono 
presenti sulla  

superficie SLA®.¹⁴,¹⁵

MAGGIORE AREA 
SUPERFICIALE

Le nanostrutture 
aumentano l’area 

superficiale di SLActive®  
di oltre il 50%.¹⁶ 

LE NANOSTRUTTURE 
SUPPORTANO 

L’OSTEOINTEGRAZIONE 
PRECOCE

Ricerche in vitro evidenziano 
che le nanostrutture 

favoriscono la formazione 
della rete di fibrina  

e la mineralizzazione  
delle cellule ossee.¹⁷,¹⁸



Le nanostrutture specifiche scoperte recentemente sulla su-
perficie SLActive® dimostrano per la prima volta che la topo-
grafia della superficie SLActive® è diversa da quella SLA®.

Roxolid® SLA®

Roxolid® SLActive®

NANOSTRUTTURE PRESENTI SULLA SUPERFICIE 
SLACTIVE®

	→ La superficie più ampia a contatto con l'osso 
migliora il BIC*¹⁹

	→ La microruvidità di SLA®/SLActive® amplia 
la superficie di almeno il 100% rispetto alla 
superficie lavorata¹⁰

	→ Le nanostrutture aumentano l’area 
superficiale di SLActive® di oltre il 50%.¹⁶

LE NANOSTRUTTURE SU SLACTIVE® 
AMPLIANO LA SUPERFICIE DI OLTRE  
IL 50%16

*	 BIC = Bone-to-implant contact (contatto osso-impianto)

Asse Y: 1 = 100%

Aumento della superficie implantare

SCOPRI LA SCIENZA DELLE 
PRESTAZIONI ELEVATE
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Mineralizzazione delle cellule ossee umane misu-
rata dopo 28 giorni su superfici incubate con san-
gue. Riepilogo delle concentrazioni di Ca²+ al termi-
ne della cultura in funzione della superficie.*

AUMENTO DELLA MINERALIZZAZIONE 
DELLE CELLULE OSSEE SU SLACTIVE® 
CON NANOsTRUTTURE17,18

Le più avanzate ricerche in-vitro suggeriscono che l'idrofilia da sola non spie-
ga completamente l'osteointegrazione accelerata associata alle proprietà 
della superficie SLActive®. I dati indicano che le nanostrutture sulla superfi-
cie SLActive® supportano la formazione della rete di fibrina e la mineralizza-
zione, agevolando la fase precoce dell'osteointegrazione.

Infatti, SLActive® con nanostrutture mostra un aumento della formazione 
della rete di fibrina e della mineralizzazione ossea rispetto a SLActive® senza 
nanostrutture (in vitro).¹⁷,¹⁸,²⁰

Superficie Roxolid® SLActive® senza nanostrutture**

Immagine SEM della formazione della rete di fibri-
na su Roxolid® SLActive®. (15 min. incubazione con 
sangue umano intero.)*

Superficie Roxolid® SLActive® con nanostrutture

MAGGIORE FORMAZIONE DI RETE 
DI FIBRINA SU SLACTIVE® CON 
NANOSTRUTTURE17,18,20

*	� Empa, Laboratorio Federale Svizzero per la Scienza e la Tecnologia dei 
Materiali. www.empa.ch 

	
**	Superficie sperimentale per lo studio dell'effetto delle nanostrutture

P < 0,01
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Le aspettative sempre maggiori dei pazienti portano all'e-
sigenza di protocolli di trattamento sempre più rapidi, si-
curi ed efficaci. Il carico immediato consente ai pazienti di 
trarre immediatamente beneficio dal restauro. Tuttavia, 
questo complesso protocollo comporta un rischio più ele-
vato di insuccesso a causa del carico precoce dell'impianto 
in guarigione. 

Nuovi dati clinici a lungo termine di uno studio rando-
mizzato, controllato, multicentrico dimostrano l’impres-
sionante prestazione di SLActive® con carico immediato. 
Gli impianti SLActive® hanno evidenziato una percentuale 
di sopravvivenza a 10 anni del 98,2% in questo complesso 
protocollo.¹

CARICO IMMEDIATO CON RISULTATI DURATURI

INDICAZIONI
Arcata inferiore o superiore di pazienti parzialmente edentuli; la protesti 

provvisoria (corona singola o protesi parziale fissa a 2-4 unità) è stata sostituita 
dalla protesi definitiva 20-23 settimane dopo l’intervento

64 PAZIENTI 10 ANNI
Follow-up dello studio

CARICO IMMEDIATO
39 impianti  

(inseriti lo stesso giorno)

CARICO PRECOCE
50 impianti  

(inseriti dopo 28-34 giorni)

STUDIO 
RANDOMIZZATO, 
CONTROLLATO, 

MULTICENTRICO
Weiden, Germania

Witten/Herdecke, Germania
Coimbra, Portogallo

CONCLUSIONE
Gli impianti SLActive® offrono un'opzione di trattamento  

a lungo termine altamente predicibile. 
Le alterazioni dell'osso crestale nel carico immediato e precoce sono analoghe  

a quelle osservate con il carico convenzionale.

Studio randomizzato, 
controllato, multicentrico 
(30 pazienti, 39 impianti)

Percentuale di 
sopravvivenza degli 
impianti con carico 

immediato dopo 10 anni¹

98,2%
PERCENTUALE DI  
SOPRAVVIVENZA
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Uno dei gruppi di pazienti più impegnativi nel 
trattamento implantare è quello dei pazienti 
sottoposti a una combinazione di intervento chi-
rurgico, chemioterapia e radioterapia a causa di 
tumore. La radioterapia in questi pazienti riduce 
la vascolarizzazione ossea,²¹,²² compromette l'at-
tività osteoblastica²³ e riduce la vitalità ossea,²⁴,²⁵ 
con grave compromissione della qualità ossea. La 
mucosa fragile e il rischio di osteoradionecrosi ri-
servano ulteriori sfide. Tuttavia, dal punto di vista 
della qualità della vita, questo gruppo di pazienti 
trae il massimo beneficio dalla protesizzazione su 
impianto.

In un recente studio clinico randomizzato (RCT), 
SLActive® ha evidenziato una percentuale di suc-
cesso del 100% nei pazienti trattati con radiotera-
pia.¹¹ Sulla base delle revisioni pubblicate,²⁶-²⁹ si 
può asserire che è meglio evitare l'intervento chi-
rurgico nei pazienti sottoposti a radioterapia alla 
testa e al collo, a causa dell’associazione con una 
guarigione peggiore e con un maggiore potenzia-
le di sviluppo di osteoradionecrosi. Tuttavia, negli 
studi clinici randomizzati nessuna altra superficie 
implantare ha evidenziato una percentuale di suc-
cesso simile in questo gruppo di pazienti. Signifi-
cativamente, al follow-up a 5 anni, in nessuno dei 
pazienti sopravvissuti è stato evidenziato un in-
successo degli impianti SLActive®. L'effettiva per-
centuale di sopravvivenza degli impianti era pari a 
un incredibile 100%,¹¹,³⁰

SLACTIVE® IN PAZIENTI TRATTATI 
CON RADIOTERAPIA – PREDICIBILITÀ 
AL DI LÀ DELLE ASPETTATIVE

Follow-up a 1 anno¹³ Follow-up a 5 anni¹¹,³⁰ 

Un paziente è stato escluso dallo studio a causa di 
una recidiva del tumore. Pertanto, il grafico si basa 
su 19 pazienti con 97 impianti. 

Esclusi quattro ulteriori pazienti deceduti a causa 
del cancro. Pertanto, il grafico si basa su 15 pazienti 
con 79 impianti. 

PRESTAZIONI DI SLACTIVE® NEI PAZIENTI TRATTATI CON RADIOTERAPIA.

*	 Criteri di successo secondo Buser D. et al. Stabilità a lungo termine degli impianti osteointegrati nell'osso sottoposto a innesto:
	 Studio prospettico della durata di 5 anni in pazienti parzialmente edentuli. Int J Periodont Restor Dent. 2002; 22: 108–17.
** Adeguamento con esclusione dei pazienti deceduti a causa del cancro.

Sperimentazione clinica randomizzata13:
	→ 102 impianti, 20 pazienti
	→ Radioterapia e chemioterapia post-chirurgica per carcinoma orale

Straumann® SLActive®
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PRESTAZIONI SENZA COMPROMESSI 
ANCHE NEI PAZIENTI DIABETICI
I pazienti diabetici hanno una ridotta capacità di guarigio-
ne della ferita,³¹,³² e questo mette a rischio gli impianti den-
tali, in particolare se i pazienti non sanno di soffrire della 
malattia. In tutto il mondo, più di mezzo miliardo di persone 
convivono con il diabete. 1 adulto su 10 ha il diabete, mentre 
a partire dai 60 anni di età, la prevalenza raddoppia.³³

Negli ultimi 30 anni, negli USA, il numero di persone affette da diabete è quadru-
plicato e, in base all'U.S. Centers for Disease Control and Prevention questo numero 
potrebbe aumentare fino a interessare un adulto su tre entro il 2050. In un 50% 
stimato di pazienti con diabete di tipo 2, la malattia resta non diagnosticata.³⁴

Straumann® SLActive®8



9

Uno studio clinico, prospettico 
caso-controllo (15 pazienti 
diabetici e 14 non diabetici)

Prestazioni nel gruppo  
di pazienti diabetici³⁸

Prestazioni nei fumatori
gruppo di pazienti³⁷, ⁴³

A seguito dell'aumento costante del diabete di 
tipo 2, i dentisti come possono affrontare questo 
rischio, soprattutto nei pazienti più anziani?

AUMENTO DELL'EVIDENZA CLINICA DI PRESTAZIONI 
ALTAMENTE PREDICIBILI DI SLACTIVE® IN PAZIENTI 
DIABETICI:

	→ Uno studio clinico che ha comparato le prestazioni di SLActive® 
in pazienti con e senza diabete ha evidenziato prestazioni senza 
compromessi degli impianti SLActive®¹², ³⁸

	→ 100% di successo nel gruppo di pazienti diabetici dopo 6 mesi  
e 2 anni¹², ³⁸ 

	→ Alterazioni ossee simili a quelle dei non diabetici¹², ³⁸

*	  IL1b, IL6, Tnfa, IL-1beta, IL-6, TNF-alfa (proinfiammatori)
**	IL4, IL10, TGFB1 (marcatori antinfiammatori)

ALTA PREDICIBILITÀ NEI FUMATORI:
	→ Studi clinici recenti sulla comparazione delle prestazioni 
di SLActive® in gruppi di pazienti fumatori e non fumatori 
hanno evidenziato eccellenti risultati³⁶,³⁷

	→ Gli impianti SLActive® hanno evidenziato un tasso di 
sopravvivenza e di successo clinico e radiografico del 
100% nei fumatori dopo 5 anni³⁶ 

NEI FUMATORI L'USO DI IMPIANTI È FREQUENTEMENTE 
ASSOCIATO A ELEVATE PERCENTUALI DI INSUCCESSO, 
RISCHIO DI INFEZIONI POST-OPERATORIE E PERDITA  
DI OSSO MARGINALE.35

UNA RICERCA IN VITRO AVANZATA HA DIMOSTRATO CHE LA SUPERFICIE ROXOLID® 
SLACTIVE® STIMOLA UNA RISPOSTA PRECOCE DELLE CELLULE ANTINFIAMMATORIE39

	→ La superficie SLActive® stimola una risposta precoce delle cellule antinfiammatorie rispetto alle su-
perfici diverse da SLActive®, come quantificato in vitro come riduzione dei marker proinfiammatori* 
e aumento di quelli antinfiammatori.**⁴⁰

	→ SLActive® è associata a un aumento della risposta antinfiammatoria dei macrofagi nella fase pre-
coce della guarigione sia negli animali sani sia in quelli diabetici. Ciò può costituire un meccanismo 
importante per il miglioramento della guarigione ossea in condizioni di compromissione sistemica.⁴¹

Straumann® SLActive®

100%

100%

PERCENTUALE DI  
SOPRAVVIVENZA

PERCENTUALE  
DI SUCCESSO
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MIGLIORE RIGENERAZIONE 
OSSEA ANCHE IN SITI 
COMPROMESSI

Generalmente, i difetti ossei possono compromet-
tere molto la predicibilità dell'osteointegrazione. In 
un recente studio preclinico, SLActive® è stata as-
sociata a una formazione significativamente mag-
giore di nuovo aggregato osseo rispetto alla super-
ficie idrofobica standard di Straumann® SLA®.⁴²

Eccezionali prestazioni 
cliniche anche in pazienti 
con compromissioni

Straumann® SLActive®

Contattare il rappresentante loca-
le per ottenere maggiori informa-
zioni sui vantaggi della superficie 
SLActive®: www.straumann.com 
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FORMAZIONE DI AGGREGATO OSSEO A 8 SETTIMANE⁴²

botiss cerabone®

SLA® SLActive®

Allograft®

Viste istologiche dell'aggregato osseo (nuovo osso  
e materiale di innesto) 8 settimane dopo l'innesto.

Straumann® SLActive®
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