
Revisione scientifica sulla superficie
implantare Straumann® SLA®.

La superficie Straumann® SLA® è una delle superfici uti-
lizzate in implantologia meglio documentate. Negli ulti-
mi 20 anni sono stati pubblicati su di essa oltre 100 studi 
clinici e preclinici in riviste scientifiche indicizzate, tra cui 
studi clinici che prevedevano un periodo di osservazione 
di oltre dieci anni.

RIDUZIONE DEI TEMPI DI GUARIGIONE A 6 SET-
TIMANE CON STRAORDINARI SUCCESSI CLINICI

Oggigiorno le superfici implantari micro-ruvide sono co-
munemente impiegate come superfici di ancoraggio osseo 
per gli impianti. Tali superfici hanno dimostrato eccellenti 
proprietà di osteointegrazione rispetto alle superfici lisce 
o lucidate (Buser et al. 1991). Molti studi hanno evidenzia-
to che il contatto osso-impianto aumenta in maniera si-
gnificativa se la rugosità della superficie è maggiore (Sha-
labi et al. 2006). Risultati ottimali in numero ristretto sono 
stati ottenuti con superfici moderatamente rugose aven-
ti valori Ra/Sa compresi tra 1,0 – 2,0 µm (Wennerberg &  
Albrektsson 2009). La moderata rugosità della superficie 
Straumann® SLA® (valore Sa di circa 1,5 µm) è ottimale per 
favorire il contatto osso-impianto, secondo il consensus 
paper di Lang & Jepsen 2009. 
Grazie a queste migliorate proprietà di osteointegrazione, 
il tempo di guarigione dall’inserimento dell’impianto al 
suo carico può essere ridotto da 3 – 6 mesi di guarigione 
ininterrotta a 6 settimane, quando l’impianto può essere 
caricato con protesi. I seguenti studi clinici hanno pale-
semente dimostrato l’uso positivo degli impianti SLA® in 
protocolli di carico precoce dopo 6 settimane:
 ѹ Roccuzzo et al. 2008: percentuale di successo del 

100 % con 53 impianti in 27 pazienti dopo 5 anni 
 

 ѹ Bornstein et al. 2005: percentuale di successo del 99 % 
con 100 impianti in 49 pazienti dopo 5 anni, perdita di 
osso crestale inferiore a 0,2 mm l’anno

 ѹ Cochran et al. 2011: percentuale di successo del 99 % 
con 385 impianti in 120 pazienti dopo 5 anni

 ѹ Cochran et al. 2007: percentuale di successo del 97 % 
con 990 impianti in 590 pazienti dopo 5 anni

 ѹ Salvi et al. 2004: percentuale di sopravvivenza del 
100 % con 67 impianti in 27 pazienti dopo un anno

AFFIDABILITÀ A LUNGO TERMINE SUPPORTATA 
DA EVIDENZE SOLIDE

Fischer & Stenberg 2012 hanno documentato follow-up a 
dieci anni di 102 impianti in 23 pazienti. La perdita ossea 
media era di 1 mm dopo 10 anni, di gran lunga inferiore ai 
criteri di successo definiti da Albrektson et al. 1986. Un 
caso di mucosite perimplantare veniva segnalato solo in 
un paziente con precedenti di malattia perimplantare. 
Roccuzzo et al. 2013 hanno documentato le prestazioni di 
252 impianti con superficie SLA® in 123 pazienti, confron-
tando gli esiti a lungo termine (10 anni) di pazienti con 
compromissione parodontale da moderata a severa ri-
spetto a pazienti senza compromissione parodontale. Nel 
gruppo di pazienti parodontalmente sani (n = 54 impianti) 
nessun impianto è andato perso. Nei gruppi di pazienti 
con compromissione parodontale, sono stati rimossi solo 
6 impianti in seguito a complicanze biologiche (n = 96 
impianti con parodontite moderata, n = 102 impianti con 
parodontite grave). Nel gruppo di pazienti con parodonti-
te moderata, solo 3 impianti sono andati persi, e sempre 
3 impianti sono andati persi in pazienti con parodontite 
grave, per una percentuale di sopravvivenza del 97 % in 
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questi gruppi. Lo studio ha dimostrato palesemente che 
gli impianti SLA® potevano offrire risultati predicibili an-
che in siti compromessi, come è il caso di pazienti affetti 
da parodontite grave.
In un ampio studio, Buser et al. 2012 hanno documentato i 
dati di 511 impianti inseriti in 303 pazienti. In questo grup-
po di pazienti solo 6 impianti sono andati persi; in 9 casi 
i pazienti mostravano segni di suppurazione o avevano 
precedenti di mucosite perimplantare. I rigorosi criteri di 
successo di Buser et al. 1991 sono stati soddisfatti per 496 
impianti, arrivando a una percentuale di successo del 97 %.

In conclusione, la superficie Straumann® SLA® è una delle 
superfici implantari meglio documentate in implantolo-
gia dentale. Se l’impianto è caricato dopo 6 settimane o 
più tardi, è possibile raggiungere percentuali di sopravvi-
venza e di successo estremamente elevate del 97 – 100 % 
dopo 5 anni. Le elevate percentuali di sopravvivenza a 
lungo termine del 97 % dopo 10 anni di funzionamento 
dimostrano palesemente le ottime prestazioni degli im-
pianti SLA® sul lungo periodo. Per migliorare ulteriormen-
te questa eccellente superficie implantare è stata creata 
una superficie SLA® chimicamente modificata. Questa su-
perficie avanzata consente tempi di guarigione ancora più 
brevi e aiuta a raggiungere esiti di trattamento predicibili 
nei casi difficili. La superficie SLActive® associa le eccellen-
ti prestazioni cliniche comprovate a lungo termine della 
superficie SLA® a un processo di osteointegrazione veloce 
e affidabile dovuto alla modificazione chimica di questa 
superficie ben nota.
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