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2.1 Esame clinico e studio del caso
La riabilitazione implanto-protesica presuppone un accurato esame preliminare del paziente, 
che può essere suddiviso nei due ambiti seguenti: esame generale ed esame locale.

Esame generale
Durante l’esame generale dovrebbero essere presi in considerazione i seguenti aspetti: storia 
e valutazione del paziente (profilo del paziente); motivazione principale ed aspettative; 
storia familiare e sociale; storia dentale; motivazioni e compliance; abitudini; storia medica 
e farmaci.
Successivamente viene eseguito l’esame locale che comprende i punti seguenti: esame 
extraorale, esame intraorale, esame radiografico ed, in particolare, uno specifico esame 
intraorale implantare.
 
Si sottolinea che la terapia implantare è parte di un piano di trattamento più complesso 
e non deve essere isolata da questo contesto più vasto. Ciò è particolarmente importante 
nei casi con storia clinica di parodontopatia e perdita di denti. È fondamentale capire le 
necessità e le motivazioni del paziente, la sua situazione di salute generale e il suo profilo 
socioeconomico per una realistica programmazione del trattamento. La valutazione di questi 
fattori è prerequisito importantissimo per il successo della terapia. Al fine di selezionare 
accuratamente il paziente è bene fargli compilare un questionario che includa tutte le 
informazioni che possano escludere precocemente un soggetto non idoneo alla terapia 
implantare e ci guidino verso terapie alternative.

Un questionario anamnestico esaustivo dovrebbe includere i punti seguenti: motivo 
principale della visita; aspettative del paziente; storia (anamnesi) personale, familiare, medica 
e dentale; motivazioni e compliance (igiene orale e capacità di rispettare il programma 
terapeutico, che a volte necessita molti mesi ed un rigido programma di sedute di terapia); 
abitudini (fumo, droghe, alcool, bruxismo, onicofagia); eventuali altri fattori che si reputino 
importanti (Fig. 2.1).
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Fig. 2.1

Fig. 2.1 Questionario anamnestico.

Motivo della visita. Desideri del paziente ed aspettative
Per ottenere un trattamento di successo è di fondamentale importanza capire i bisogni dei pazienti e quale trattamento sia 
adeguato ad essi. Di solito questi hanno aspettative ben chiare riguardo alle procedure terapeutiche ed ai risultati, ma a 
volte tali desideri potrebbero non essere realizzabili.
Il trattamento ideale individualizzato può essere ottenuto solamente se le richieste sono proporzionali alla situazione clinica 
oggettiva ed al piano di trattamento prospettato. 
Le aspettative del paziente devono essere prese in seria considerazione e devono essere annotate nella cartella clinica. Capire 
chiaramente cosa egli si aspetta è fondamentale specialmente per ciò che riguarda l’aspetto estetico. Dei compromessi 
estetici devono essere presi in considerazione quando i restauri implantari vengono eseguiti in soggetti parodontopatici con 
perdite di tessuto duro e molle. A tale proposito il piano di trattamento non deve limitarsi solo alla progettazione chirugica, 
ma deve prendere in attenta considerazione anche la fase protesica (previsualizzazione estetica).




