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(OBIETTIVO )

L'obiettivo del nostro studio clinico & stato quello di valutare il tasso di sopravvivenza delle riabilitazioni implantoprotesiche
eseguite secondo il protocollo “All-on-four” presso la Dental Clinic dell'Ospedale San Raffaele di Milano. Questa unita, 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 fragilita fisica o socio-economica, senza rinunciare alla qualita e all'eccellenza.

MATERIALI E METODI

Nel presente studio sono stati inclusi pazienti totalmente o parzialmente edentuli
in una o entrambe le arcate dentarie, con dentatura residua compromessa a

seguito di processi cariosi destruenti o di parodontopatie di grado severo, e con
notevole atrofia delle regioni posteriori. Tutti i pazienti hanno ricevuto una
riabilitazione implantoprotesica full-arch a carico immediato, nell’arcata
mascellare e/o mandibolare, supportate da 4 impianti (due assiali e due inclinati)
secondo il protocollo “All-on-four”. Sono stati eseguiti follow-up di controllo a 3
(T1) e 6 (T2) mesi dopo l'inserimento implantare, valutando i parametri clinici
dell'infiammazione e i livelli radiografici ossei peri-implantari. Secondo quanto
stabilito da Albrektsson & Sennerby, sono sati valutati i criteri per la sopravvivenza
implantare come la presenza di stabilita implantare, l'assenza di zone
radiotrasparenti attorno agli impianti, I'assenza di suppurazione mucosa e di
dolore.

Fig. 1: Quadro clinico iniziale

Fig. 4: Rx OPT pre-chirurgia Fig. 3: Arcata mandibolare Fig. 2: Arcata mascellare

RISULTATI

Sono stati posizionati 60 impianti in 11 pazienti, per un numero totale di 15
protesi full-arch a carico immediato. Quattro pazienti sono stati completamente

riabilitati in entrambe le arcate mascellari, quattro pazienti hanno ricevuto una
riabilitazione completa del mascellare superiore e tre del mascellare inferiore.
Dopo 6 mesi di follow-up, sono stati registrati bassi indici di complicazioni

implantari e protesiche. In un solo paziente si & osservato il fallimento di un
impianto (1 su 60) e il tasso di sopravvivenza registrato & stato del 98,4% (100%

il i i iali o i 1 1 ti i). i Fig. 5: i quattro impianti izZi i, da notare ’inclinazione di
per gli impianti assiali e 96,8% per gli impianti tiltati). Il fallimento del L

provvisorio (rottura) si & verificato in due pazienti.

Fig.8: protesi superiore Fig.7: protesi inferiore Fig. 6: Rx OPT di controllo a 6 mesi

CONCLUSIONI

Con i limiti rappresentati dal nostro studio clinico, il protocollo di riabilitazione implanto-protesica “All-on-four” & un‘opzione
valida e considerabile nel trattamento delle severe atrofie dei mascellari. Tuttavia, non sono presenti ad oggi in letteratura un
consenso unanime e follow-up a lungo-termine; dovrebbero pertanto essere condotti studi con un pit ampio numero di
\pazienti ed un pit lungo periodo di follow-up per rafforzare e validare ulteriormente le nostre conclusioni.
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