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Salute parodontale
per una vita migliore
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follow-up a 3 anni.
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Background: Dopo terapia parodontale di successo il paziente ¢ speciali d’igiene orale per prevenire inflammazione e
solitamente inserito in un programma di terapiadi  malattia peri-implantare. Quindi, un programma di
mantenimento (SPT), essenziale per la preservazio-  terapia sistematica di supporto (SIT) ¢ necessario
ne a lungo termine degli elementi tracati. Al segui-  per la prevenzione della malattia peri-implantare.
to di terapia implantare sono necessarie delle misure

Scopo dello Scopo dello studio ¢ valutare i livelli di compliance  periodo di tre anni.

studio: e fattori d’influenza in un SIT sistematico per un

Metodi: In questo studio retrospettivo sono stati coinvolti menti di mantenimento. Alla fine dei 3 anni, tutti

241 pazienti sottoposti a terapia implantare e riabi-
litazione protesica, in uno studio libero-professio-
nale specializzato in implantologia, fra il Gennaio
2005 e il Dicembre 2008. I criteri d’inclusione
sono stati: etd >18 anni, terapia implantare fornita
solo dal centro, disponibilita dei dati medici ( fra
cui I'abitudine al tabagismo) ed un periodo di fo-
llow-up di almeno 3 anni. I pazienti hanno effettua-
to terapia implantare con impianti bi-fasici da un
singolo odontoiatra che ha utilizzato 5 diversi siste-
mi. A seguito della consegna dei restauri protesici,

i pazientd hanno ricevuto istruzioni d’igiene orale
(OH) e sono stati immessi in un programma di
SPT trimestrale. La misura della compliance ¢ stata
valutata con la presenza dei pazienti agli appunta-

gli impianti sono stati valutati per presenza di mu-
cosite ¢ peri-implantite tramite la misurazione di
profondita di tasca, la presenza di pus/suppurazio-
ne, placca e sanguinamento al sondaggio. Nel 2012
i pazienti sono stati retrospettivamente valutati in
base alle loro cartelle cliniche per sesso, tabagismo,
storia medica, residenza e quindi distanza geografica
dal centro e complessita dell'intervento chirurgico.

Un’analisi di regressione ¢ stata effettuata per va-
lutare gli effecti di alcune variabili sulla compliance
annuale e totale.
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Risultati: Cinque pazienti non hanno completato lo studio grafica dallo studio ha influenzato significativamen-
(valore di drop-out: 2.1%). Duecentotrentasei te la compliance alla SIT nei tre anni. Tabagismo,
pazienti con 540 impianti possedevano i criteri diabete ed esperienza pregressa di un programma
d’inclusione (137 soggetti di sesso femminile; 99 di profilassi hanno mostrato un’influenza statistica-
di sesso maschile). In questo gruppo erano presenti  mente significativa in solo uno dei tre anni.
16 fumatori, 8 pazienti diabetici e 66 pazienti con La presenza di placca, suppurazione, segni di
malattia cardiovascolare. Prima del trattamento mucosite e peri-implantite non hanno raggiunto
implantare, 140 pazienti risultavano essere gia significativita statistica. Un correlazione significativa
stati inclusi in un programma di profilassi nello ¢ stata notata fra ridotta compliance ed incremento
stesso centro, mentre per 96 pazienti questo era la di profondita di tasca cosi come la distanza geogra-
prima esperienza di una procedura sistematica di fica dal centro.
profilassi dentale. I livelli di mancata compliance
sono aumentati durante il periodo di osservazione.
Durante il primo, secondo e terzo anno questi,
sono stati rispettivamente il 13%, il 19% e il 34% .
La regressione ha dimostrato che la lontananza geo-

/
Conclusioni V
ed impatto: Limitazione: Conclusioni:

« | dati clinici e radiografici al baseline sono assenti.

« Il periodo di follow-up € modesto

« Il gruppo di pazienti relativamente contenuto

+ Un disegno di studio prospettivo sarebbe piti indicato.

* Un programma di SIT con 4 visite per anno puo deter-
minare un alto livello di compliance nei primi tre anni.

» L.a compliance si riduce con I'aumentata distanza
geografica dal centro

« E'stata annotata una correlazione frala compliance
alla SIT e i valori di profondita della tasca. Comunque
nessuna correlazione ¢ stata notata fra compliance e
sanguinamento al sondaggio. Saranno necessari studi
con un follow-up piti lungo.



