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BACKGROUND

METODI

La peri-implantite e caratterizzata da una estesa lesione
inflammatoria che risiede nel tessuto molle e nell’ osso
peri-implantare. Sino ad oggi, la maggior parte degli studi
sulla peri-implantite mancano di un adeguata grandezza
del campione, non includono un gruppo di controllo e
sono caratterizzati da periodi brevi di follow up.
Carcuac 2016 ha evidenziato che I'uso delle clorexidina
per la decontaminazione della superfice implantare
durante la terapia chirurgica non aveva ottenuto nessun
beneficio paragonato all’ uso della soluzione salina.

Era stato anche osservato che lI'uso aggiuntivo di 10 giorni
di antibiotici sistemici avevano portato a dei miglioranti
per gliimpianti con superficie modificata. | ricercatori
avevano notato che il fattore pit importante per la
predicibilita del trattamento era rappresentato dalle
caratteristiche della superfice implantare. Pertanto, le
probabilita di successo ad un anno erano significamene
piu alte per le superfici non modificate.

Non e chiaro se i benefici degli antibiotici osservati

a breve termine sono mantenuti anche dopo il primo
anno e se le caratteristiche della superficie implantare
influenzano i risultatia lungo termine e la possibile
ricorrenza della malattia.

SCOPO

Questo studio riporta i risultati di un follow up a 3 anni
di pazienti che erano statiinclusiin uno studio clinico
randomizzato e controllato per il trattamento chirurgico
della peri-implantitie.

Questo studio era stato disegnato come uno studio randomizzato
controllato clinico a quattro braccia con un follow-up di 3 anni.
Sono statiinclusi 100 pazienti diagnosticati con una peri-implantite
avanzata — profondita di sondaggio (PPD)> 6mm, sanguinamento
/suppurazione al sondaggio (BoP/SoP) positivo e perdita di osso
marginale (>3mm. Degli impianti coinvolti, il 64.6% erano mascellarie
35.2% mandibolari. La terapia chirurgica mirata alla eliminazione
delle tasche era stata eseguita su pazienti che erano stati assegnati
ai seguenti gruppi:
» Gruppo 1: antibiotici sistemici (amoxillina 2 x 750mg a giorno)
/ decontaminazione meccanica supplementata da un agente
antisettico (soluzione 0.2% di Clorexidina digluconato) (AB+/AS+);
= Gruppo 2: antibiotici sistemici/ decontaminazione meccanica con
salina (AB+/AS-);
» Gruppo 3: no antibiotici sistemici/ decontaminazione meccanica
supplementata da un agente antisettico (AB-/AS+);
» Gruppo 4: no antibiotici sistemici/ decontaminazione meccanica
della superficie con salina (AB-/AS-);
| pazienti erano stai seguiti per la terapica di mantenimento ogni
3 mesidurante il primo anno, dopo, a secondo dei bisogni individuali.
Un esame clinico che valutava la PPD e la presenza o I'assenza di BoP/SoP
era stato fatto a 12 e 36 mesi. | livelli radiografici di osso erano stati
calcolati 2 settimane, e 12 e 36 mesi dopo la chirurgia.
L' outcome primario dello studio era I'assenza di perdita di osso
addizionale dopo la terapia (>0.5mm dalla radiografia di riferimento).
Tuttiirisultati erano analizzati da una regressione lineare o logistica
usando I'impianto come unita di analisi.
Erano stai anche valutati come potenziali predittorile caratteristiche della
superfice implantare e I'utilizzo degli antibiotici sistemici. Erano anche stati
calcolatiivalori di predicibilita e sensitivita/ specificita a uno e a tre anni
paragonando la perdita di osso addizionale tra le radiografie di riferimento
e quelle atre anni, e trale radiografie ad un anno e quelle a tre anni.
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= | risultati clinici dimostravano uno riduzione della profondita di tasca di 2.7mm a 3 anni. La riduzione della
profondita era inferiore per le superficie non trattate (9-22%) quando paragonate alle superfice trattate
(34%-58%). L'uso sistemico di antibiotici aveva ridotto la probabilita di PPD>5mm dal 58% al 34%. Era stata
anche osservata una riduzione del sanguinamento al sondaggio del 40%. Questa riduzione era piu alta nelle
superfici non modificate. | rilevamenti radiografici dimostravano una perdita di osso di 1.3mm sugli impianti
con superficie modificata quando |la terapia non era stata supplementata con antibiotici e un miglioramento di
0.3mm su gliimpianti dove gli antibiotici erano stati utilizzati.

| valore predittivo negativo di BoP/SoP per perdita di osso >0.5mm durante il follow up variava dal 78% and
90%. Il valore predittivo positivo BoP/SoP, era tuttavia pitu basso (38%-53%). Nello stesso modo la sensibilita
BoP/SoP a tre anni variava dal 78% al 85%, mentre era stata notata una specificita del 48-49%.

| risultati della analisi multilivello confermavano: 1) L' influenza delle superfice implantari; 2) Il beneficio degli
antibiotici solo sulle superfici modificate; 3) L' interazione significativi di entrambi i fattori.

LIMITAZIONI CONCLUSIONI IMPATTO
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