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Introduzione

Le riabilitazioni implantari sono considerate una possibilita terapeutica affidabile nei casi di estrazioni dentarie. Negli anni i
protocolli chirurgici e protesici sono cambiati: dal primo articolo di Branemark del 1977 che studiava impianti sommersi lasciati
guarire per mesi, oggigiorno ¢ dimostrato come anche gli impianti post estrattivi ed il carico immediato abbiano una elevata
percentuale di successo. Le controindicazioni per I’osteointegrazione possono essere divise in “sistemiche” e “locali” in relazione
al fatto che i fattori di rischio siano legati allo stato di salute del paziente o al sito di intervento. I pazienti immunocompromessi
sono considerati una popolazione ad elevato rischio di complicazioni e fallimenti per la terapia implantare.

SCOPO DELLO STUDIO >

Valutare la percentuale di ! \‘;,-I
sopravvivenza degli impianti in pazienti
immunocompromessi con follow up a
12 mesi.
MATERIALI E METODI
Nel nostro studio sono stati arruolati
solo pazienti HIV positivi, con necessita
di riabilitazioni impolanto-protesiche,
parzialmente o totalmente edentuli, con
un adeguato volume di osso e valori
ematici che rientrassero nei eguenti
parametri ematochimici: > 8 mg/dl;
Conta assoluta dei neutrofili > 750
cellule/mm3; Piastrine > 75.000/mm3;
AST < 5 volte il valore normale;
Bilirubina < 2.5 volte il valore normale;
Fosfatasi alcalina < 5 volte il valore
normale; Creatinina <2.5 mg/mi(ULN).
Sono stati inseriti gli impianti in
accordo con il piano di trattamento
concordato con il paziente. Dopo una
guarigione di 60 giorni per la mandibola
e di 90 per la mascella é stato eseguito
il carico protesico. Le visite di controllo
sono state programmate a 3, 6 e 12
mesi dopo liinserzione degli impianti.
Ad ogni controllo sono stati rilevati e 5 A s
registrati gli indici di salute implantare, : ; D
quali la profondita di sondaggio,
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- 1 Tra novembre 2008 e Maggio 2011, 68 pazienti sono stati arruolati in questo studio
sanguinamento. Il livello osseo attorno

b . e L condotto presso l’Istituto Scientifico Universitario San Raffaele di Milano. Tre pazienti
agli impianti & stato valutato con 4 . . ) : p . o
2 . . - non hanno completato il periodo di follow up. Eta media dei pazienti: 55,3+17,2 anni; il
I’esecuzione di rx periapicali con s e~ o e LAY R
supporti personalizzati valore medio di linfociti di: 769 celle/mm3. Sono stati iinseriti 190 impianti; 15 impianti
. sono falliti nei primi 2 mesi a causa di perimplatiti, con un tasso di sopravvivenza del
92,1%. PD, Pl e BOP non hanno evidenziato importanti differenze dalla baseline. I

riassorbimento osseo medio é stato di 1,0940,81 mm.
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Conclusioni

Questo studio ha dimostrato che risultati prevedibili possono essere raggiunti anche nei pazienti affetti da HIV, quando degli specifici criteri
d’inclusione vengono selezionati. Abbiamo riscontrato I'importanza della figura dell’igienista dentale che ha motivato i pazienti al
mantenimento di una corretta igiene orale ad ogni visita di controllo.
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