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n INTRODUZIONE 

Il successo di una riabilitazione implantare

dipende in gran parte dalla capacità di guarigio-

ne primaria dell’osso alveolare che determina l’o-

steointegrazione dell’impianto1. La preparazione

corretta del sito implantare e la presenza di un os-

so sano sono di importanza fondamentale per la

guarigione primaria. L’osteotomia mediante frese

provoca non solo un trauma meccanico ma an-

che un aumento della temperatura dell’osso che

deve riparare intorno all’impianto. Il trauma ter-

mico provocato durante la preparazione implan-

tare rappresenta un fattore importante che in-

fluenza l’osteointegrazione e dunque la soprav-

vivenza implantare. La necrosi ossea si manifesta

quando la temperatura supera i 47° C per più di

1 minuto2. Pertanto l’insulto termico e meccani-

co all’osso deve essere minimizzato durante l’o-

steotomia implantare. Per questo le frese devono

essere utilizzate con irrigazione per impedire il

surriscaldamento del tessuto osseo. È stato os-

servato che temperature più elevate vengono

raggiunte nella corticale esterna rispetto che al

fondo dell’osteotomia e quindi è preferibile uti-

lizzare un’irrigazione esterna della fresa3,4. È ne-

cessario effettuare un movimento continuo “den-

tro e fuori” per evitare di esercitare una pressione

eccessiva. Se la fresa diminuisce la sua capacità di

taglio, l’operatore deve sostituirla con una nuova.
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Studio comparativo 
della citotossicità di frese 
per implantologia in acciaio 
e rivestite in TiAlN
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Obiettivo: è stato effettuato un rivestimento TiAlN per aumentare le performance delle frese chi-
rurgiche e ridurne il rischio di usura. Questo lavoro ha studiato la citotossicità del rivestimento TiAlN
comparandola con quella delle frese standard in acciaio.
Metodi: sono state condotte prove di citotossicità per contatto diretto con fibroblasti su frese in ac-
ciaio e frese con rivestimento. Al termine della fase di incubazione di 72 ore le cellule sono state os-
servate al microscopio ottico.
Risultati: non sono stati trovati effetti citotossici del rivestimento. Non sono state osservate cellule
infiammatorie a contatto con le frese rivestite.
Conclusioni: il rivestimento TiAlN rappresenta una soluzione innovativa di sicuro interesse sia per-
ché in grado di aumentare la durezza dello strumento e di ridurne l’usura e l’ossidazione, sia perché
conferisce alla porzione rivestita della fresa un colore nero che facilita il riconoscimento delle tacche
di profondità da parte dell’operatore durante l’osteotomia implantare.
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