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Background:

Sebbene I'epidemiologia e l'istopatologia della
peri-implantite ¢ stata oggetto di ricerca estensiva,
I inizio e il pattern di progressione non ¢ stato
completamente investigato sino ad ora.

Scopo
dello studio:

Lo scopo del presente studio era quello di analizzare
retrospettivamente il punto di inizio e la complessiva
perdita di osso marginale peri-implantare in pazienti
con peri-implantite nove anni dopo I'inserimento
degli impiandi.

Metodi:

Da un campione selezionato a caso di 2765 pazienti
dall’ Agenzia Svedese di Assicurazione Sociale, sono
stati selezionati 596 individui che si erano presentati

al follow-up di 9 anni. La peri-implantite era stata
definita come sanguinamento al sondaggio e perdita
di osso radiografica >2 mm dal momento della
ricostruzione protesica. Sono stati inclusi cinquanta-tre
pazienti con 105 impianti affetti da peri-implantitite
con radiografie alla base-line e al follow-up.

Lanalisi dei dati era basata su variabili continue
registrate e ottenuta costruendo una curva di
modellazione di crescita.

Il punto di inizio della peri-implantite era calcolato
analizzando la percentuale cumulativa di impianti
che mostravano varie quantita di perdita ossa per
ciascun anno.
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Risultati: Sono state prese una media di 4.1 radiografie per A seconda della definizione dell’ inizio della
impianto e la perdita di osso medio alla visita di peri-implantitie (0.5mm o Imm di perdita di osso
9 anni era 3.5mm + 1.5mm. La perdita di osso radiografica) a 3 anni, rispettivamente il 66% o il
annuale era 0.38mm ed era stato calcolato un 47% degli impianti e I’ 81% o il 57% dei soggetti
incremento nel tempo. erano affetti da peri-implantite.
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Limitazioni, v

conclusioni Limitazioni: Conclusioni:

e impatto: - Linizio della peri-implantite in questo studio era - Laperi-implantite mostra un pattern progressivo di

basato esclusivamente sui segni radiografici di perdita
ossea. Pertanto mancava la presenza/assenza di
inflammazione.

- | pazienti non hanno seguito un programma di
mantenimento standardizzato e pertanto questi
pazienti possono aver beneficiato in maniera differente
del programma di supporto parodontale.

- Non sono state menzionate le ragioni di perdita
dentaria e del posizionamento implantare. | dati
presentati non possono essere relazionati con una
parodontite pre-esistente o altri fattori di rischio per la
peri-implantite.

perdita ossea e nella maggior parte dei casi, perdita
di osso rilevabile si manifesta nei primi tre anni dopo il
caricamento implantare.

Impatto:

- | primianni di funzione sono critici per la sopravvivenza
implantare e il clinico dovrebbe avere un programma di
mantenimento ben strutturato in maniera da incrementare
la probablita di successo e sopravvivenza degliimpianti.



