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Perimplantite: risultati preliminari di un 
cross-sectional study multicentrico

INTRODUZIONE
L’implantologia osteointegrata ha rivoluzionato i trat-
tamenti terapeutici permettendo di realizzare riabili-
tazioni complesse un tempo impensabili. 
Una recente revisione della Letteratura sulla soprav-
vivenza implantare, comprendente solo studi lon-
gitudinali e follow-up a 10 anni, la attesta al 94,6% 
con un riassorbimento osseo marginale in media 
di 1,3 mm1. Un altro lavoro, sempre una revisione 
sistematica, analizza l’evoluzione della survival rate 
(a 5 anni) degli impianti comparando gli studi pubbli-
cati prima e dopo il 2000, trovando che la sopravvi-
venza è passata rispettivamente dal 93,5 al 97,1%, 
dimostrando quindi l’esistenza di un trend positivo 
dei risultati in implantologia2.
I dati sulla perimplantite, di contro, sono meno chia-
ri: a partire dalla definizione che si da alla patologia 
e dai criteri per diagnosticarla3, a tutt’oggi non stan-
dardizzati, per arrivare all’epidemiologia.
Riguardo quest’ultimo aspetto, una recente revisio-
ne sistematica ha stimato la prevalenza della perim-
plantite in un range compreso tra 1 e 47%, mentre 
la conseguente metanalisi ha fissato al 22% la pre-
valenza di questa patologia4. 
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Interessante anche sottolineare le con-
clusioni a cui arriva un’altra revisione di 
Heitz-May�eld: analizzando le terapie oggi 
disponibili per la perimplantite, conclude 
che, sebbene l’outcome sembri essere fa-
vorevole, i dati siano di nuovo troppo ete-
rogenei per avere certezze sulla terapia più 
adeguata5 per trattarla.

La perimplantite si presenta dunque 
oggi come una grande s�da per i clinici e i 
ricercatori: capire e descrivere il fenomeno 
è il miglior modo per istituire chiari e de�-
niti protocolli che permettano di prevenirla 
e curarla.

QUESITO CLINICO 
Qual è oggi la prevalenza della perim-
plantite?

DESCRIZIONE  
DELLO STUDIO  

Il presente articolo presenta i dati preli-
minari di un cross-sectional study multicen-
trico prospettico che ha coinvolto 4 centri, 
ovvero un tipo di studio che permette di in-
dagare un fenomeno in un dato periodo di 
tempo. La �nestra temporale è di 5 mesi, 
da gennaio a maggio 2015 e l’obiettivo è 
quello di determinare la prevalenza della pe-
rimplantite.

I criteri per formulare la diagnosi di perim-
plantite sono, come anticipato nello scorso 
numero della rivista6: 
1)  indice di sanguinamento diverso da 0 e/o 

presenza di essudato sieropurulento;
2)  riassorbimento osseo perimplantare su-

periore a quello atteso secondo Albrekts-
son e Coll. nel 19867.
Ad oggi non esiste un reale consenso su 

quale sia, in termini di sondaggio perimplan-
tare, il valore soglia oltre il quale si possa 
parlare di perimplantite. Questo parametro 
è spesso molto dif�cile da quanti�care, sia 
per la particolare conformazione del tragit-
to transmucoso sia per la conformazione di 
alcune strutture protesiche. È importante in 
ogni caso valutare la sua eventuale ingrave-

scente evoluzione nel tempo. Il campione è 
stato costituito dai pazienti portatori di ria-
bilitazioni implantari sottoposti a sedute di 
igiene periodica nel periodo selezionato. 

Sono esclusi i pazienti di cui non era 
possibile effettuare il controllo radiogra�co. 

I dati sono stati raccolti attraverso una 
chart apposita presentata nello scorso nu-
mero della rivista6.

DESCRIZIONE  
DEL CAMPIONE  

I dati relativi ai 4 centri analizzati sono di 
seguito descritti.

Sono stati inclusi nello studio 250 pa-
zienti (58,50% donne, 41,5 uomini), età me-
dia di 63,4 anni per le donne e 62,5 per gli 
uomini (range tra 20,7 e 92,4 anni) portatori 
di un totale di 1186 impianti, di cui il 91,73% 
sono Biomet 3I (Palm Beach, Florida, USA). 
Il follow up medio totale è di 5.8 anni (da 0,3 
a 16,2 anni). Gli impianti con più di 8 anni di 
follow up sono 346.

Analizzando i fattori di rischio riconosciuti 
dalla letteratura, i pazienti non fumatori sono 
87,08%, i pazienti che fumano meno di 10 
sigarette il 6,25% e il restante 6,67% fuma-
no più di 10 sigarette al giorno. I pazienti che 
hanno il diabete sono il 6,17% mentre quelli 
con una storia di parodontite il 59,58%.

RISULTATI  
Gli impianti che durante le sedute di igie-

ne hanno portato i clinici a formulare una 
diagnosi di perimplantite sono stati 11, che 
corrispondono allo 0,92% del totale. Se di-
vidiamo il campione in impianti con meno 
di 8 anni di follow-up la percentuale di pe-
rimplantiti scende allo 0,4% mentre per gli 
impianti con più di 8 anni di follow-up la 
percentuale sale al 2,02% (Gra�co 1). Se in-
vece prendiamo come unità di misura il pa-
ziente, i risultati dicono che i pazienti globali 
colpiti da perimplantite sono stati 9, ovvero 
il 3,6% del totale (Gra�co 2a,b). 

Di questi, il 44,44% ha gli impianti da più 
di 8 anni. 
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CONCLUSIONI  
I dati qui presentati sono da considerarsi 

preliminari, tuttavia è interessante notare che 
i casi di perimplantite sembrano essere in nu-
mero inferiore rispetto a quanto sostiene la 
letteratura; addirittura prendendo come unità 
di misura l’impianto si scende sotto l’uno per 
cento. Scegliere a quale unità di misura (im-
pianto, paziente) dare più peso per valutare 
un dato fenomeno può essere un momento 
complesso e fonte di dibattito. Forse, nel caso 
della perimplantite, è più corretto scegliere l’im-

pianto quando si devono comparare i protocolli 
terapeutici per trattarla, in quanto non tutti gli 
impianti e non tutte le super�ci implantari sono 
uguali e possono avere una diversa suscetti-
bilità alla perimplantie. Il paziente come unità 
di misura potrebbe essere più adatto in casi 
come questo dove si indaga la prevalenza della 
patologia. Nel presente studio tale dato è co-
munque inferiore al 4%. Una possibile spiega-
zione risiede nello stretto protocollo di richiami 
di igiene cui vengono sottoposti i pazienti che 
permette un continuo monitoraggio della situa-
zione del paziente e dei suoi impianti.

Gra�co 2a,b  La 
percentuale di impianti 
con follow-up superio-
re o inferiore a 8 anni.

Pazienti con 

perimplantite 3,6

Pazienti sani 96,4

Impianti con perimplantite 0,92

Pazienti 
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Gra�co 1  La percen-
tuale di impianti con 
follow-up superiore o 
inferiore a 8 anni.
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