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INTRODUZIONE

L'importanza di inserire i pazienti in specifichi programmi
di richiamo per le sedute di igiene € ben documenta-
to da diverse pubblicazioni che attestano come i pa-
zienti che si sottopongono all’igiene professionale con
regolarita diminuiscono il rischio di perdere i denti e di
avere una recidiva della malattia parodontale’. Questo
discorso deve essere esteso a tutti i pazienti che sono
stati sottoposti a terapia implantare. E assodato che la
terapia di supporto sia fondamentale per mantenere gli
impianti in uno stato di salute e garantirne la longevita®
e, sebbene i dati attuali sulla prevalenza della mucosite
e della perimplantite siano da interpretare con grande
attenzione, visto il mancato consenso sui parametri per
valutare le patologie in questione®, € innegabile che una
percentuale non trascurabile dei pazienti con impianti
soffra di una patologia ad essi associata.

Per prevenirla e, nel caso, diagnosticarla, € fondamen-
tale dotarsi di strumenti che permettano di seguire il
paziente e i suoi impianti nel tempo.
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QUESITO CLINICO

Come posso valutare la salute degli im-
pianti e la loro stabilita nel tempo?

DESCRIZIONE

Scopo del presente lavoro € quello di
presentare una chart di raccolta dati da rac-
cogliere ad ogni seduta di igiene cui il pa-
ziente implantare viene sottoposto.

Redatta dal Reparto di Implantologia e
Riabilitazione Orale (Responsabile: Dottor
Tiziano Testori), questa chart si propone di
tracciare un profilo di individuale per ogni
paziente, al fine di notare variazioni degli
indici e giungere cosi alla diagnosi precoce
di una eventuale perimplantite. E anche la
base su cui si fondera un cross sectional
study multicentrico attualmente in corso
che si propone di quantificare I'incidenza
della perimplantite

Tale chart deve essere compilata ogni
volta che il paziente si sottopone ad una
seduta di igiene, secondo il protocollo di ri-
chiami stabilito dal clinico.

La chart, che trovate a fondo pagina, si pro-
pone in prima battuta di inquadrare il paziente
dal punto di vista sistemico, evidenziando se
sono presenti fattori di rischio per gli impianti
come il fumo, il diabete o la pregressa malattia
parodontale. Viene inoltre calcolato il Longevi-
ty protocol® coi dati del paziente al momento
della chirurgia e indicato il biotipo, ottenuto
grazie all'utilizzo della Colorvue Biotype Pro-
be System, (Hu-Friedy. Rotterdam, Belgio;
Figg. 1-4). Da ultime, le patologie del paziente
insorte dopo la chirurgia, che possono cam-
biare la prognosi degli impianti o indirizzare il
tipo di intervento in caso di perimplantite.

A questo punto deve essere indicata I'a-
nagrafica degli impianti, comprendente la
sede, il codice identificativo di ogni fixture e
la casa produttrice, quando €& stato inserito
e quando ¢ stato caricato e se la protesi &
awvitata o cementata. Tutti questi dati con-
corrono a fornire una carta di identita del
paziente, da cui non si pud prescindere se si
vuole un monitoraggio efficace del paziente
implantare.
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A questi dati deve essere sempre affianca-
ta una Rx del’impianto al momento del carico,
senzala quale € impossibile valutare il riassorbi-
mento 0sseo e quindi 'eventuale perimplantite.

La seconda parte della chart € quella
dedicata alla seduta di igiene. L'igienista
o I'odontoiatra che eseguono le rilevazioni
dovranno, per ciascuno impianto, misurare:
* La quota ditessuto cheratinizzato: la sua

assenza, infatti, rende I'impianto piu a ri-

schio.

Figg. 1-4 Il Colorvue
Biotype Probe System
(Fig. 1): quando a es-
sere visibile e la son-
da blu, il parodonto é
considerato spesso o
molto spesso se non
visibile  (Fig. 2); se
fosse visibile la verde
(Fig. 3) saremmo in
presenza di un bioti-
po medio mentre la
bianca (Fig. 4) identi-
ficherebbe un biotipo
sottile.
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e |l sondaggio, che deve essere effettua-
to in sei punti: sebbene la natura spes-
so crateriforme del difetto perimplantare
abbia indotto alcuni Autori a giudicare
sufficiente un solo punto di sondaggio
(spesso a causa dell’'ostacolo costituito
dalla protesi), la diversa anatomia perim-
plantare suggerisce un sondaggio cir-
conferenziale?.

* Un’eventuale recessione, dove per re-
cessione si intende un’esposizione del
collare della piattaforma implantare o
delle spire dell'impianto.

¢ Indice di placca, indice di sanguinamen-
to e l'eventuale presenza di essudato
sieropurulento.

e |l livello osseo, calcolato su Rx endorale.

e La mobilita del’impianto e/o del restauro.
Tutti questi dati concorrono a fornire

un’istantanea del paziente e ci permettono

di notare trend positivi 0 negativi confron-

tandoli con le rilevazioni successive. Una

casella viene infine lasciata nel caso fosse
presente una perimplantite.

Nello studio che stiamo conducendo,
un impianto & considerato affetto da perim-
plantite quando sono presenti contempora-
neamente le seguenti condizioni:

1. l'indice di sanguinamento & diverso da
zero e /0 vi & presenza di essudato siero-

2. ilriassorbimento osseo & superiore a quello
atteso dal normale rimodellamento osseo
peri-implantare (Albrektsson e Coll. 1986)".
Come spiegato da Bianchi e Coll.® nello

SCOrso Numero, Non ¢’€ 0ggi un consen-
SO su quali debbano essere i valori della
profondita di sondaggio oltre i quali si pud
parlare di perimplantite. E del resto un pa-
rametro molto difficile da quantificare, data
la peculiare conformazione del solco perim-
plantare e dalla difficolta del sondaggio data
da alcune strutture protesiche. Piuttosto &
interessante, laddove possibile, evidenziare
un suo aumento.

CONCLUSIONI
E INDICAZIONI CLINICHE

I monitoraggio del paziente implantare &
fondamentale per garantire la sopravviven-
za e il successo a lungo termine degli im-
pianti e permette inoltre da mettersi al riparo
da eventuali contenziosi medico-legali. E
essenziale dotarsi di un sistema dei richia-
mi efficace, di un protocollo clinico rigoroso
(che peraltro sara oggetto di una prossima
pubblicazione su questa rivista) e di una
cartella che annoti tutti gli indici riguardan-
ti gli impianti, che deve assumere la stessa

100

purulento.
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MODULO RACCOLTA DATI
FOLLOW-UP IMPLANTARE
CENTRO # DATA
NOME: COGNOME:
Data di nascita:
Fumo: NOU  SI<100  SI=10u Biotipo parodontale: SPESSO Ml MEDIO M soTTILE OJ
Diabete: NO Bl Pregressa parodontite: NO . SI ©
LONGEVITY PROTOCOL al momento della chirurgia: | | [ (allegarlo alla presente cartella)
Nuove patologie sistemiche insorte dopo la chirurgi
Quando sono insorte:
Nulla da segnalare:
Ne Sede Data della Codice identificativo L
chirurgia Casa produttrice i
1
2
3
4
5
6
7
&
Protesi sede impl, Protesi avvitata sede imp
Operatore (chi esegue la seduta di igiene e compila la cartella).  Odontoiatra | Igienista
Nome e cogl (in ipatello):
Richiami programmati ogni: o 3 mesi o4 mesi o 6 mesi
£ 5 2
- Casa &8
. 2 “:; S implantare g =2 = E EE
z -i % | chirurgia & mPI1* | mBI* g £ i
: g 5 | mptamare | ncariva g § % §
impianto
: 2 = £
i | Mo | Si | Mo Alc
Si | Mo | 8i | Mo alc
Si | Mo | Si | Mo Alc
i | Mo | Si | Mo Alc
Si | Mo | Si | Mo Alc
Si | Mo | Si | Mo Alc

Data follow up:
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