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Oltre la perimplantite:
dove guarda il furuto

a terapia implantare € oggi una scel-
ta sicura, predicibile e di alto livello
qualitativo per ripristinare le condizio-
ni estetiche e funzionali dei nostri pa-
zienti. Spesso pero, anche a causa del-
la cattiva informazione, molti pazienti
sono “impauriti* da questa terapia per
molte ragioni, tra cui il dolore intra e post operato-
rio, lo stress chirurgico, la paura di non raggiungere
un risultato consono in tempi predicibili, la paura di
perdere gli impianti.
La domanda piu comune ¢ infatti:"dottore ma gli
impianti possono andare incontro a rigetto™?
E soprattutto, dottore cosa € la perimplantite?

“Parlare di perimplantite € a mio avviso estrema-
mente delicato, poiché ci si inserisce in un campo
tanto dibattuto quanto poco chiaro, nonostante i nu-
merosi studi e le evidenze in letteratura.

Sicuramente siamo di fronte a numerosi casi perche

per la prima volta possiamo osservare il comporta-

mento degli impianti in un tempo che va fino ai 30
anni, in particolare per gli impianti di ultima genera-
zione.

La loro diffusione, ed il loro vasto impiego, ancora
in aumento soprattutto in Asia e negli Stati Uniti , ha
chiaramente fornito allosservazione un piu elevato
numero di casistiche di fallimenti e di insuccessi.

Insieme al fattore tempo, soffermerei la mia atten-
zione proprio sull'analisi diretta di questa patologia.

Per essere piu chiaro, cerchero di esprimere alcune
considerazioni prendendo come spunto la letteratu- ©

ra scientifica ed i risvolti clinici che ne seguono, guar-
dando la perimplantite da piu aspetti.
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In primo luogo oggi non possiamo piu parlare di pe-
rimplantite in senso classico, accomunandola alla
malattia parodontale da un punto di vista etiopato-
genetico, se non per alcune manifestazioni che ri-
guardano pazienti suscettibili, gia affetti da malattia
parodontale.

Possiamo invece oggi parlare di “malattia perim-
plantare”, ovvero una malattia infiammatoria multi-

In tutti gli altri casi si preferisce continuare a usare im-
pianti a moderata rugosita o, ancora meglio, a doppia
rugosita: oltre a un breve tempo di integrazione, infatti,
presentano, in caso di contaminazione, un rischio di
progressione della patologia perimplantare parago-
nabile a quella degli impianti lisci.

Un altro importantissimo aspetto e dato dal fattore pa-

fattoriale e con diverse manifestazioni cliniche, che | ziente (biotipo, stato di salute) .

¢ il risultato dell'alterazione dellomeostasi tra carica
batterica e risposta immunitaria del paziente.

Essa si manifesta in diverse forme cliniche e ricono-
sce tutta una serie di fattori causali di notevole im-
patto clinico.

Esistono quindi numerosi fattori

biologica di un elemento mec-

canico allambiente orale.

Con il termine perimplantite s'intendono oggi solo
le patologie infammatorie perimplantari con quadri
eziologici e clinici similari alle parodontiti secondo gli
studi piu recenti questa patologia ha una rilevanza
molto bassa (intorno all'1%). Se invece s'intendono
tutte le patologie perimplantari dovute a fattori iatro-
geni chirurgici, protesici e biomeccanici, lincidenza
aumenta e si attesta, in accordo con la letteratura,
dal 10 al 20%.

. Da queste osservazioni possiamo quindi andare ad
| analizzare alcuni elementi di rilievo:

la tecnica chirurgica: eseguire una chirurgia
atraumatica, mediante limpiego di rigidissimi
protocolli e di tutte le fasi di preparazione
superficie implantare: molti autori hanno sottoli-
neato che le superfici lisce sono meno sucettibili
alla perimplantite rispetto alle superfici ruvide,
tuttavia bisogna ricordare che esiste una netta
differenza tra il processo di osteointegrazione di
impianti con superfici lisce o ruvide.

Partendo da questi due presupposti nella pratica

clinica, bisognerebbe limitare lutilizzo degli impianti

lisci solo in pazienti “suscettibili™.

| ]

Se si prende in considerazione il fattore paziente, la

malattia perimplantare va inserita nella vasta gamma

delle complicanze sistemiche della terapia implantare

ed in questo una accurata diagnosi, un rigido protocol-

lo di scelta delle indicazioni e della candidabilita alla
terapia, sono il primum movens di
un corretto approccio .

dai quali possiamo dedurre che s .o In particolare, alcune patologie

la perimplantite e il risultato di Importan'hSSlmO come il diabete, sono e restano un

uno squilibrio biologico, che si segliere un elevato campanello di allarme per il clinico
. instaura non solo in pazienti su- nella scelta e nella selezione di un
. scettibili, ma in tutti quei casi in standard corretto programma terapeutico.

cui i protocolli chirurgici, prote- 2 S

sici, diagnostici ed operativi de- qu.alltat.lvo Per cio che concerne lapproccio

terminano la non compatibilita chlrurglco futuro alle perimplantiti la posi-

zione piu corretta da assumere e

sicuramente quella di guardare il
problema a 360 gradi, analizzando tutti i cofattori che
intervengono nella sua patogenesi.

Il punto di partenza sta come sempre nella diagnosi,
nel corretto piano di trattamento, nella oculata proget-
tazione protesica .

Sicuramente la prevenzione, programmi personaliz-
zati di terapia parodontale, adeguata diagnosi e ade-
guata selezione dei pazienti alla terapia, associate alla
scelta della tipologia di impianto piu adatta per ogni
condizione e per ogni problematica, potranno essere
le prime armi per arginare il problema.

Un‘altra importante possibilita € la prevenzione del
riassorbimento osseo (chirurgia mininvasiva, inseri-
mento atraumatico della fixture, pulizia del monco-
ne, corretta gestione protesica al fine di garantire una
adeguata igiene).

E sempre importantissimo scegliere un elevato stan-
dard qualitativo chirurgico, protesico e soprattutto un
accurato programma di gestione e controllo nel tem-
po delligiene orale.



