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OBIETTIVO 
Il nostro studio ha come obiettivo quello di valutare il tasso di sopravvivenza delle riabilitazioni implantoprotesiche nei 
pazienti della "Dental Clinic" dell’Ospedale San Raffaele di Milano, nell’anno solare 2015/2016.
Nello specifico quest’unità, in convenzione con il Sistema Sanitario Regionale (SSR) e in regime di solvenza calmierata nasce 
con lo scopo di offrire cure odontoiatriche a soggetti in condizioni di fragilità fisica o socio-economica, non rinunciando alla 
qualità e all’eccellenza delle prestazioni erogate. Ruolo essenziale è rappresentato in quest’ambiente dal rapporto sinergico tra 
gli studenti e i rinomati tutor del Reparto. 
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METODI
Nel nostro studio abbiano condotto un’analisi retrospettiva sull'intero numero di riabilitazioni implantoprotesiche eseguite nel 
corso dell'anno solare 2015-2016. 
Sono state eseguite differenti tipologie di interventi: dal posizionamento di impianti singoli a riabilitazioni complete delle 
arcate mandibolari e mascellari. Tali procedure sono state condotte su pazienti in condizioni sistemiche buone o 
compromesse. In quest'ultima categoria, rientrano pazienti affetti da diverse patologie sistemiche come epatiti virali, diabete, 
sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), insufficienze renali e cardiache, neoplasie in atto o pregresse. A 3 (T1), 6 
(T2), 9 (T3) e 12 (T4) mesi dal posizionamento implantare sono state eseguite radiografie periapicali e sono stati considerati i 
parametri clinici dell'infiammazione come l'indice di placca (Plaque Index, PI) e il sanguinamento al sondaggio (Bleeding on 
Probing, BoP). La valutazione delle radiografie endorali è basata sull’analisi dei livelli ossei mesiali e distali intorno alle 
fixture impiantate.
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!RESULTATI
Sono stati posizionati impianti singoli in 32 pazienti (per un totale 71 impianti), mentre sono state riabilitate 
completamente arcate dentarie mandibolari e mascellari con metodica a carico immediato per un numero di 15 
interventi (per un totale 60 impianti). Il tasso di sopravvivenza e le eventuali complicanze implantari e protesiche sono state 
registrate dopo un follow-up di 12 mesi. Abbiamo riscontrato il fallimento implantare in 4 pazienti (5 fixture su 131), di cui 
un soggetto in buone condizioni e quattro in condizioni sistemiche compromesse. !

CONCLUSIONE
In armonia con l’odierna letteratura scientifica, il 
nostro studio conferma l’alta predicibilità dei 
moderni protocolli d’inserimento implantare, 
anche alla luce della soddisfazione dimostrata dai 
pazienti e dal miglioramento della qualità di 
vita da loro riferito.
La presenza di condizioni sistemiche 
compromesse, tuttavia, richiede un'attenta analisi 
preoperatoria dei rischi/benefici e presenta un 
alto rischio di fallimento implantare e/o 
protesico.
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 Le complicanze implantari maggiormente 
riscontrate sono ad oggi mucositi 
perimplantari; mentre l’accumulo di placca 
nella zona perimplantare è l’indice prognostico 
maggiormente negativo rilevato. !

L’indice di successo implantare registrato è stato del 
96,2% e in soli due pazienti si è riscontrato un fallimento 
del dispositivo protesico provvisorio. !
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