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Capitolo 6

SldP — Societa Italiana di Par odontologia

6 Parodontologia

I ntroduzione

Le linee guida, compilate ddla Societa Itdiana di Parodontologia, devono essere lette e condderae
ndla loro interezza. E  evidente che queste linee guida non possono indudere tutti | posshili tipi di
tergpia per ottenere risultati fra loro comparabili. Le procedure propose sono quelle che hanno il
supporto della letteratura scientifica espressa anche nel vari gradi di forza delle raccomandazioni.

Lacompilazione di queste linee guida € avvenuta attraverso la seguente procedura:

1. ladisciplina“parodontologid’ e gata suddivisain capitoli

2. ogni cgpitolo € gato assegnato ad una commissone formatada Soci Attivi - ed Ordinari

3. le commissoni hano compiuto una ricerca ddemdica dela letteratura consultando  fonti
ettroniche, tedi e riviste specidizzate digponibili.

4. ogni commissone ha consgnato d Condglio di Presdenza un manoswitto  corredeto  da
|etteratura

5. 1 regponsabili ddle commissoni ed il Congglio di Presdenza hanno redaito una propodta di linee
guida basandos sui manoscritti presentati.

6.1 Soc Attivi dela SIdP hanno discusso ed emendato tde proposta

7. lelinee guida emendate sono date inviate atutti i Soci Attivi per eventudi ulteriori correzioni

8. Il teto finde ddlle linee guida e stato gpprovato in assembleadal Sodi Attivi

Le linee guida in parodontologia sono codituite da una premessa, da un albero decisionale (tabella
1) eda 7 capitoli:

1. Diagnos

2. Tergpiacausde

3. Tergpiameccanica non chirurgica (levigatura radicolare)

4. Tergpiafarmacologica

5. Tergpiachirurgica
a. tergpia chirurgica per I’ diminazione o lariduzione delle tasche
b. terapia chirurgicarigenerdiva
C. chirurgia muco-gangivae

6. Tergpiaimplantare

7. Tergpiadi supporto parodontale
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Premesse

La paodontdlogia € una discplina di aea odontoidrica che promuove la sdute ddl’individuo
dtraverso la prevenzione, la diagnod e la tergpia delle patologie che colpiscono | tessuti di supporto
de denti e degli impianti.

| tesuti di supporto incdludono la gengiva, il legamento parodontale, il cemento radicolare, |'os0
dveolare e basde e la fibromucosa medticatoria periimplantare.

La parodontologia 9 propone di consarvare o ripriginare lo dato di sdute dei tessuti di supporto di
denti ed impianti, contribuendo cos a conservare 0 migliorare il comfort, la funzione medicatoria, la
fonazione e I'edetica del pazienti. Lo scopo principae della parodontologia € quelo di presarvare la
dentatura neturae.

La parodontologia 9 occupa anche ddla sodituzione, mediante impianti, degli dementi dentari perg,
mantenendo anche su questi 1o Sato di saute perimplantare.

Le mddtie parodontdi e periimplantari sono drettamente legate agli dili di vita sono provocate da
dcune specie bateriche e 0no influenzate nd loro decorso e gravita da numeros fattori locdi e
gdemid. Le mddtie parodontai 9 diginguono in gengiviti e parodontiti. Le madatie che
colpiscono i tessuti periimplantari 9 diginguono in mucosite e periimplantite.

Le gengiviti interessano la gengiva marginde e sono cardterizzate da arossamento dd margine
gengivde, edema, sanguinamento d sondaggio e tdvolta aumenti di volume gengivde Sono
completamente reversibili e possono precedere una parodontite,

Le parodontiti sono un gruppo di patologie caraterizzate ddla disruzione ddl’apparato di supporto
de denti. Clinicamente 9 manifetano con perdita di atacco e di 0s0, formazione di tasche e
tavoltaformazione di recessoni.

Il segno caraterisico della parodontite € rgppresentato ddla perdita di atacco. La distruzione dei
tessuti di sostegno de denti causata da una parodontite € nella maggior parte dei cas irreversibile.

Le parodontiti sono dassficatein:
parodontiti ad insorgenza precoce, che s sviluppano in giovane éa
parodontite dell’ adulto, che s sviluppadopoi 35 anni di &3,
parodontite necrotizzante.

La mucoste peri-implantare € un'infiammazione revershile a carico dei tessuti margindi  peri-
implantari senza perdita di supporto osseo.

La peri-implantite € un proceso infiammatorio che colpisce | tessuti peri-implantari  causando  una
perdita progressvadi tessuto di supporto.

| vaori d prevdenza ddle mddtie parodontdi nela popolazione itdiana sono molto dti (drca
60%). La prevdenza di forme gravi 0 avanzae € devaa (10-14 %) e aumenta dragticamente nelle

fasce di etaa partire da 35-44 ami.
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E posshile effettuare una efficace ed efficiente prevenzione primaria e la tergpia € efficace ed
effidente in una grande percentude de cad. Sudi dinid dimodrano che la maggioranza de
pazienti affetti da parodontiti mantengono i loro denti per tutta la vita s sottoposti ad adeguata
tergpia Tuttavia in  dcuni pazienti la tergpia non € efficace. In queste Stuazioni la progressone
dellamdattia pud solo essere rdlentata

La tergpia parodontde pud essere suddivisa in vaie fad diagnodiche e tergpeutiche di cui le
principai sono illudtrate ndllatabella 1 (albero decisonde).

Albero Decisonale

L’dbero decisonde inizia con la diagnos (cgpitolo 1) necessxria per didinguere tre Stuazioni
diniche dao di sdute, gengiviti, parodontiti (vedi premesse).

Ne ceso di sdute parodontde § suggerisce I'opportunita di atuare un programma di  prevenzione
primariamirato ala consarvazione ddllo gato di sdute.

Nel caso di gengiviti dovra essere attuata la tergpia causae (capitolo 2).

Nel caso di parodontiti dla tergpia causde dovra essere associata la terapia meccanica non chirurgica
(levigaturaredicolare, capitolo 3).

Al termine ddle procedure sopra descritte S procedera dla rivautazione dd paziente (nodo 1) per
vautare il raggiungimento dd successo tergpeutico ateso. Criteri di succeso di questa fase
tergpeutica sono:

1. riduzione ddla quatita di placca beterica, misurabile dinicamente con svaide metodiche
(capitolo 1 e 2), fino d limite teorico di zero. Non pud comunque essre accdtata una quantita  di
placca batterica resdua (numero di superfici coperte da placca batterica rigpetto dle superfici totdi
del denti) superiored 30% .

2. riduzione dd sanguinamento d sondaggio (capitolo 1 e 3), fino d limite teorico di zero. Non puo
comunque essere accettato un  sanguinamento resduo (numero di St senguinanti d  sondaggio
rigoetto d numero totale da Siti) superiored 30% .

3. riduzione ddla profondita di sondaggio (cgpitolo 3). La profonditd di sondaggio resdua non deve
essere periore @ 4 mm. La riduzione dela profondita di sondaggio, in seguito a tergpia non
chirurgica, dipende, in gran parte, ddla profonditainizide delle tasche.

Il mancato raggiungimento dei primi due obiettivi indical’ opportunita di ripetere, per interooin

parte, la fase tergpeutica causale /o meccanica non chirurgica

L’ opportunita di effettuare tergpia chirurgica puo essere vautata (Nodo 2) considerando numeros

parametri dinid (cgpitolo 5), trai qudi:

1. presenza di tasche con profonditadi sondaggio ugude o maggiore di 5 mm;

2. presenzadi coinvolgimento dele forcazioni;

3. necesstadi ricodruire/o rigenerare il supporto parodontae;

4. necessitadi modificare la posizione o il volume ddlagengiva,

5. necessitadi sodtituire, mediante impianti, dementi dentdi pers.

Il paziente che non necessta di tergpia chirurgica saa inserito in un programma di terapia di
supporto parodontae (cgpitolo 7).

La sodta ddla tecnica chirurgica S basera a discrezione dd dinico, sulla vautazione dele
indicazioni e del risultati ates ddle diverse procedure (capitoli 5 e 6).

Concdusa la tergpia chirurgica 9§ rendera necessaria una Ulteriore vautazione dd  paziente per
acoatae il raggiungimento degli obidttivi prefisssti (Nodo 1 e 2). Quando gli obiettivi prefissi
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saano dai raggiunti il paziente vera insgito in un programma di supporto parodontae (capitolo
7).
Il paziente in tergpia di supporto parodontde dovra essere periodicamente rivdutato (cgpitolo 1 e 7)
per accetare la dtabilita dei risultati raggiunti con la tergpia (Nodo 3). L'evidenza di segni dinid di
recidiva di mdatie parodontdi (mancanza di dabilitd) suggerisce la necessta di gpprofondimenti
diagnogtic (capitolo 1) ed eventude ulteriore terapia

Nelle diverse fad tergpeutiche S pud rendere opportuno I'impiego di farmad, somminigtrati per via
ggemica o locae, asupporto o integrazione della tergpia meccanica (capitolo 4).

Tabdlal: ALBERO DECISONALE

7
DIAGNOS
SALUTE GENGIVITE PARODONTITE
PREVENZIONE TERAPIA TERAPIA
PRIMARIA CAUSALE CAUSALEE
LEVIGATURA
RADICOLARE
pAY
TERAPIA
CHIRURGICA
PARODONTALE - RIVALUTAZIONE
E/O IMPLANTARE _—1 (Nodo 1)

< !
‘ SUCCESSO :>®—
NECESSITA’ di
A | ()
CHIRURGICA <‘:@
(Nodo 2)
—

SUCCESSO ]

TERAPIA DI ﬁT
0—; srporto  [—N  RIVALUTAZIONE
PARODONTALE ., (Nodo 3)
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6.1. Diagnos delle malattie parodontali

La diagnos ddle mdatie parodontdi deve essere effettuata da tutti i dentiti, su tutti | pazienti, su
tutti i denti, gpplicando le gppropriate metodiche diniche.

La diagnos parodontae deve essere fatta interpretando ed daborando | dati derivanti ddl’ anamnes
e dall’ esame obiettivo; seindicato, integrati da.esami radiografici e da.esami di laboratorio .

6.1.2 Anamnes medica e dento-parodontale
Alcuni fattori possono influenzare l'insorgenza e la progressione ddle mdattie parodontdi. | fettori
di maggior interesse sono:
* fumo (218)
douni famad che influenzano gli aumenti di volume gengivde (nifediping difenilidantoing,
cidosporing) 17-2%
diabete e dcune maldtie Sstemiche rare (tracui: S. di Ehlers, S. di Papillon-Lefevre) (2429

6.1.3 Esame obiettivo

L 'igpezione va uta:

= topografia, colore e forma della gengiva, delle mucose e déle strutture annesse (27-39

= presenzadi placcabaterica % >3

' presenza di fatori ritentivi di placca (tataro, carie, restauri  debordanti, maposizioni ed
afollamenti dentari) 3442
migrazioni dentarie 444

6.1.4 Mobilita

La mobilita dentde pud aumentare a seguito di mdattia parodontde associata a placca Deve essere
poda diagnos differenzide con dtre cause di ipermohbilita, come il trauma ocdusde la riduzione
dell’ 0ss0 dil supporto, il trattamento ortodontico in atto 4548,

6.1.5 Sondaggio Par odontale
Il sondaggio € la manovra diagnodtica fondamentde per vautare lo dao di sdute o di mdatia de
tessuti parodontali “%2). Viene effettuato, mediante una sonda parodontae, gpplicando una forza di
circa 30 grammi, lungo tuttala circonferenza dii ogni demento dentale fra dente e gengiva 39
Il sondaggio permette di rilevare ®°7Y;
- laprofonditadi solchi gengivai €/o tasche parodontdi

il livello di attacco dinico

il coinvolgimento delle forcazioni

il sanguinamento

lapresenza di tartaro subgengivae €/o di restauri incongrui.

6.1.6 Esami radiogr afici

L'esame radiografico endorde perigpicde viene effettuato dove consenta di  ottenere  nuove
informazioni indispensabili dladiagnos elo allaformulazione del piano di trattamento (7283
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6.1.7 Esami di laboratorio

Ne soggetti in cui la diagnos parodontde fa emergere la presenza di parodontiti molto  grawi,
soprattutto nelle forme ad insorgenza precoce 0 asociae a patologie sstemiche, pud essere indicato
un supplemento diagnostico, mediante esami di laboratorio & %Y. || loro impiego & giustificato, nel
ca0 in cui il loro esto possa modificare o perfezionare il trattamento.

6.1.8 Esame micr obiologico

In dcune paticolai dStuazioni diniche i tet microbiologicd possono risultare utili per orientare la
tergpia antimicrobica Le andis culturdi sono gli unid esami microbiologid  che permettono  di
effettuare un antibiogramma.

| ted possono venire utilizzati per il monitoraggio ddle parodontiti ad insorgenza precoce e ad
evoluzione rgpida La pogtivita ddl’'esame indica un aumento dd rischio di mdatia pur non
indicando con certezza i Sti anmdat. L'assenza di gpecie patogere nelle tasche indica invece uno
sato di stebilitaddl sto 4%,
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6.2. Terapia causale
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La tergpia causale comprende;
Informezione, idruzione e motivazione dd paziete ad una corretta igiene orde quotidiana
domidiliare > 2
L’informazione dd paziente dovrebbe comprendere una serie di indicazioni adeguate sulla dtoria
cinica ddla mdatia parodontde, partendo ddl’ osservazione ddla bocca e spiegando | metodi
diagnostici ed i protocolli terapevttici utilizzati dall’ odontoiatra. > *
Il dinico deve cercare di fornire a dascun paziente un moddlo comportamentde riguardante
'igiene orale personale adeguato ale sue necessita °
Le igruzioni di igiene orde devono riguardare le metodiche gppropriste di rimozione meccanica
ddla placca baterica dd cavo orde © uilizzo di spazzdino e srumenti per la pulizia ddle superfic
goprossimdli.” & °
Il controllo meccanico ddla placca sopragengivde pud essere dfiancato da un controllo chimico,
tenendo perd in condderazione il fato che, a lungo termlne oli agenti chimid antiplacca mostrano
unariduzione dei benefici e lacomparsadi effetti indesiderati. *
Laclorexidina e’ agente antiplacca piu e‘flcaceetrovalndlcazonequandon paziente non éin
grado di esequire correttamente le manovre di igiene orale meccaniche ™
Controllo dei fattori che influenzano la progressione della malattia, qudi il fumo ed il disbete.
L'informezione dd paziente dovrebbe interessare alcuni aspetti comportamentali, in modo da influire
U fatt(ig 1%" rischio potenzidmente modificabili, qudi il fumo * > 16 e paologie sstemiche (diabete
mdlito
Rimozione ddla placca baterica e dd tataro sopragengivde e sottogengivde con metodiche di
detartres.
La rimozione dd tatao pud essere eseguita con ugude efficacia con srumenti sonici, ultrasonic e
mamdi.lg' 20, 21, 22
Himinazone d fattori ritentivi di placca sopragengivai e sottogengivai, qudi otturazioni e
margini protesici debordanti 2> %4 carie, tartaro, cemento radicolare contaminato 2> 2% 27 per
favorire le manovre di igiene orde e per ridabilire un’anagomia dento-gengivde favorevole d
controllo di placca
Lucidatura e rifinitura delle superfici dentali. 28
| risultati ettes dellatergpia causde includono:
Miglioramento ddl livello di collaborazione e partecipazione ddl paziente. 2°
Riduzione dgnificativa e dabile ddla quanttita di placca bateica e tatao depodtai alle
superfici dentdi (d di sotto del 30%).*
Eiminazione o riduzione da segni dinid di infiammazione marginde (quai rossore, edema e
sanguinamento). *°
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6.3 Terapia meccanica non chirurgica

La tergpia meccanica non chirurgica (levigaiura radicolare) deve codituire il trattamento di base
dele parodontiti. Essa prevede la srumentazione meccanica, sopra e sottogengivde, delle supefia
radicolari, dlo scopo di renderle biologicamente competibili con | tessuti  parodontai  mediante
I"eiminazione dei depositi duri emolli 423,

Il trattamento meccanico pud essere effettuato con I'utilizzazione di strumenti manudi, ad ultrasuoni
e sonid. L’efficacia dei suddetti tipi di Srumenti per quanto riguarda la rimozione de deposti duri e
malli § & dimostrata sovrapponibile ™ > 1314

| risultati attesi dellalevigaturaradicolare indludono ©: 7+ ®:
riduzione del sanguinamento d sondaggio (d di sotto ddl 30%)
riduzione ddla profondita di sondeggio
guadagno dd livelo dinico di atacco per tasche > 3mm
recessone del tessuto marginde

Effetti secondari (1012
bateriemia trandtoria
ipersensibilitadentale

La maggior pate dei pazienti affetti da parodontite pud essere trattata con successo con tergpia non
chirurgica se associata ad una efficace terapia di supporto @ & 19,
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6.4 Terapia antimicrobica

6.4.1 Terapia antimicrobica sstemica
L’obiettivo ddla tergpia ddemica € concorrere dla massma riduzione del microrganismi - patogeni
parodontali, nelle seguenti situazioni diniche ™;

a) Ascess parodontdli

b) Parodontiti ad insorgenza precoce

c) Parodontiti refrattarie d trattamento meccanico

d) Gengivite necratizzante

€) Parodontite necrotizzante

Con l'eccezione ddle infezioni acute, gli antibiotic non devono essre somminidrai senza una
precedente tergpia meccanica e in assenza di un controllo ottimale della placca da parte dd paziente 2
3456

1 Mombdlli A. W. & van Winkdhoff A. J: The systemic use of antibiotics in periodonta therapy.In:
Proceadings of the 2nd European Workshop on Periodontology. Chemicasin periodontics, eds. N.
Lang, T. Karring and J. Lindhe, Quintessence 1997:38-77. Livdlo IV

2 Kornman K. S, Nevman M. G., Moore D. J. & Singer R. E.: The influence of sopragingival plague
control on clinical and microbid outcomes following the use of antibictics for the trestment of
periodontitis. J Periodontol 1994;65:848-854. Livdlo |

3 Wilson M.: Susceptibility of oral bacteria biofilms to antimicrobia agents. J Med Microbid
1996;44:79-87. Livdlo 111

4 Anwar H., Strgp JL. & Cogerton JW.: Establishment of aging biofilms possble mechanism of

becterid resgance to anttibiotic thergoy. Antimicrobid Agents and Chemotherapy 1992;36:1347-
1351. Livelo Il

110



CAPITOLO 6 - PARODONTOL OGIA

Vai sono i regimi tergpeutici, monoterapic 0 in asodazione, propodi in leteratura  ndle  diverse
Stuazioni diniche”:

Tetracicline 8, °

Metronidezolo 1%, 12

Ciprofloxacina ™
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Clindamicina > °
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Metronidazolo + Amoxicllina ' 8!° Risllta essere I'associazione farmacologica dlinicamente

piul efficace nelle parodontiti ad insorgenza precoce.
Metronidazolo + Ciprofloxacina %, 2: la dprofloxacina pud sodtituire I’ Amoxidillina in caso d
dlergiadle blatamine

La continua emergenza di Specie baiteriche antibiotico-ressenti rende necessaria una limitazione
dl’uso degli antibiotici in terapiaparodontae = 4 %,
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6.4.2 Terapia antimicrobica topica
La tergpia antimicrobica topica ha lo scopo di ridurre la microflora patogena in gti locdizzai che
non rispondono ala tergpia meccanica 2827

S essgue mediante | uso di sogtanze antimicrobiche goplicate locamente qudi:
Rbredi tetraciclinaHCI
G4 di metronidezolo
Polimero di doxicidinaHCl
MinoddinaHCl (poméata)
Chipsdi dorexidina
6.4.2.1 Risultati attes

Riduzione ddla profondita di sondaggio e dd sanguinamento d sondaggio a medio termine
28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48.

26 Goodson J: Principles of phamacologic intervention. J Clin Periodontol  1996; 23: 268-272.
LivdloIV

27 Kornman K. S: Refractory periodontitis criticd questions in dinicd management. J Clin
Periodontol 1996; 23: 293-298. Livdlo IV

28 \/andekerckhove B.N.A., Quirynen M. & van Steenberghe D.. The use of tetracycline-contaning
controlled-release fibers in the treatment of refractory periodontitis J Periodontol 1997; 68 353-361.
Livdlol

29 Tonetti M. S, Cortellini P, Camevade G., Catabriga M., de Sanctis M. & Pini Prao G. P: A
controlled multicenter study of adjunctive use of tetracycline periodontd fibers in mandibular class
1 furcations with persstent bleeding. J Clin Periodontol 1998; 25: 728-736. Livedlo |

30 Toneti M. S: Locd ddivery of tetracycline from concept to dinicd application. J Clin
Periodontol 1998;25:969-977. Livdlo IV

31 gdzd M. & Horésde-Jecoby L. Topicd metronidazole application compared with subgingiva
scding. J Clin Periodontol 19960;23:24-29. Livelo |

%2 gdzd M. & Horésde-Jacoby L.. Topicd metronidazole application in recall patients Longterm
results. J Clin Periodontol 1997,24914-919. Livdlo |

3 Joltze & Sdifdd, 1992 Soltze K. & Selfdd M.: Systemic absorption of metronidazole after
gpplication of metronidazole 25% dental gel. J Clin Periodontol 1992;19:693-697. Livello 11

3 Lasen T. & Fiehn N. E.: Devdopment of resistance to metronidazole and minocydine in vitro. J
Clin Periodontol 1997;24:254-259. Livelo 111

% Noyan U, Yilmaz S, Kuru B., Kadir T., Acar O. & Biiget E: A dinicd and microbiologica
evdudion of sydemic and locd metronidazole ddivery in adult periodontitis paients J Clin
Periodontol 1997,24:158-165. Livelo |
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% Magnuson 1. The use of locdly-Odivered metronidazole in the trestment of periodontitis
Clinicd reaults. JClin Periodontol 1998;25:959-963. Livdlo IV

37 van Steenberghe D., Bercy P, Kohl J, De Boever J, Adriaens P, Vanderfagillie A., Adriaenssen
C, Rompen E, De Vree H, McCathy E. F. & Vandenhoven G. Subgingivd minocydine
hydrochloride ointment in moderde to severe chronic adult periodontiis a randomized, double-
blind, vehide-controlled, multicenter sudy. J Periodontol 1993;64:637-644. Livdlo |

38 van Steenberghe D., Roding B., Soder P. O, Landry R. G., van der Veden U., Timmerman M. F.
T., McCathy E. F., Vandenhoven G., Wouters C., Wilson M., Matthews J. & Newman H. N.: A 15
month evaudtion of the effects of repesied subgingivd minocydine in chronic adult periodontitis J
Periodontol 1999;70:657-667. Livelo |

3 Timmerman M. F.,, van der Weijden G. A., van Steenbergen T. J. M., Mantdl M. S, de Gragff J &
van der Velden U.. Evdudion of the long-term efficacy and safety of localy-goplied minocydine in
adult periodontitis petients. J Clin Periodontol 1996;23:707-716. Livdlo |

40 vandekerckhove B. N. A., Quyrinen M. & van Steenberghe D.. The use of localy-ddivered
minocydline in the trestment of chronic periodontitis A review of the literature. J Clin Periodontol
1998,25:964-968. Livelo IV
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criteria. J Clin Periodontol 1997,24:249-253. Livdlo |

“2 Polson A. M., Garet S, Soller N. H. e d.: Multicenter comparative evauation of subgingivaly
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procedures, and management. J Periodontol 1997; 68:110-118. Livelo |

*3 Garet S, Johnson L., Drisko C. N., Adams D. F. e d.. Two multi-center studies evauating
locdly ddivered doxycydine hydae, placebo control, ord hygiene, and scding and root planing in
the treetment of periodontitis. J Periodontol 1999;70:490-503. Livelo |

4 goller N. H., Johnson L. R., Trapndl S, Harold C. Q. & Garrett S: The pharmacokinetic pofile
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Periodontol 1997,68:32-38. Livdlo|
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| preddi antibatteric di rilascio topico possono essere condderati ausli e non sodituti della tergpia
meccanica convenzionale 49>

47 Jeffcoa M. K. e d.. Adjunctive use of a subgingiva controlled-rdesse chlorhexidine chip reduces
probing depth and improves atachment leved compared with scding and root planing done J
Periodontol 1998,69:989-997. Livelo |

48 Killoy W. J: The use of locdly ddivered chlorhexidine in the trestment of periodontitis Clinicd
results. JClin Periodontol 1998;25:953-958. Livdlo IV

4 Kinane D. & Radvar M.: A sx-month comparison of three periodonta locd antimicrobid
therapiesin perastent periodontal pockets. J Periodontol 1999;70(1):1-7. Livdlol

50 Greengein G. & Polson A.. The role of locd drug ddivery in the management of periodontal
diseases. a comprehensive review. J Periodontol 1998,69:507-520. Livdlo IV

6.5 Terapia chirurgica

6.5.1 Terapia chirurgica per I'diminazione €o la riduzione delle tasche

Il trattamento chirurgico deve essere condderato come un mezzo aggiuntivo dla terapia causde e
dla terapia meccanica non chirurgica %34

Le diverse tecniche chirurgiche devono essere vdutate primariamente in base dla loro capacita di
ridurre tasche profonde e correggere dtre Stuazioni che favoriscono I'accumulo di placca batterica,

queli dterazioni dell’ architettura gengivale ed ossea. 0 coinvolgimento delle forcazioni >%7:8:°

Tasthe con profondita d sondaggio meggioi di 5 mm hano un rischio di reddiva 12 vote
maggiore rispetto a tasche minori o ugudi a4 mm °

Denti  pluriradicolati con ledoni ddle forcazioni hanno meaggior rischio di essare pers rigoeto a
denti senza coinvolgimento delle forcazioni 1% 2

Obidtivo primario ddla tergoia chirurgica € qudlo di fadlitare I'igiene orde domidiliare ingtaurando
unamorfologia gengivae, ossea e dentale conforme d raggiungimento dii questo obiettivo 3.

Diverse  procedure  chirurgiche, vaiamente combinae, consentono  di - modificare  I'anatomia
gengivddomda]tde&& 13,14,15,16,17,18

La terapia chirurgica puo essere utilizzata per riprisinare la dimensione biologica e ottimizzare
' esecuzione di restauri consarvativi e protesici 19:20:2

6.5.2 Risultati attes dalla terapia chirurgica > ¢ 1418
riduzione dd sanguinamento d sondaggio
riduzione ddla profonditadi sondaggio
modificazioni dd livdlo dinico di attacco

recessone del tessuto marginde
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6.5.3 Indicazioni/controindicazioni alla terapia chirurgica

6531Ind|ca2|on|
Fadlitare I'accesso per ottenere una migliore rimozione dd tataro subgengivale e modificare

' ambiente mlcrob|olog|oo subgengivde 1 13

Trattamento di Siti con sondaggi meggiori di 4 mm *°
Riprisino delladimensione biologica 19

Tratamento ddle lesioni di forcazioni di 11, 111 dlasse 2%23:24:25:26.27,28

6.5.3.2 Controindicazioni
Scarso conttrollo di placca e inadeguata collaborazione del paziente 293931
Presenza di tasche poco profonde(inferiori a4 mm.) 14 1530
Condizioni di salute generale non adeguate 32

6.5.4 Terapia chirurgicarigenerativa
Scopo ddla chirurgia rigenerdtiva € ottenere un guadagno di tessuto di supporto atorno ad dementti
dentari gravemente compromessi dalla malattia parodontale 3
Questo ohiettivo pud essere raggiunto solo s la tergpia causde e la levigatura radicolare sono dae
eff ettuate con successo >*.
La procedura piu affidebile ed efficace € la rigenerazione tissutde guidata mediante I'applicazione di
una bariera fisca per l'eclusone ddle cdlule ddl'epitdio e dd connettivo gengivde durante la fase
d oguaigone ddla feita chirurgica Sono dtudmente utilizzabili membrane riassorbibili e non
rlmblhh 35,36,37,38,39,40
E’ possibile ottenere guadagno di tessuto di supporto anche mediante I’ utilizzo di innesti di 0sso autologo o di banca
(la letteratura sull’argomento & basata su studi effettuati negli Stati Uniti, da dove non & attualmente consentita
I’importazione) .
Le procedure chlrurglche rigenerative possono essere gpplicate con  risultati dinic prevedibili  nel
difetti ossa angolari
| risultati attes dellaterap|ar|generet|va|ndudono 43,44

riduzione ddla profondita di sondaggio

guadagno dd livelo dinico di atacco

recessoni dd tessuto marginde

41

6.5.5 Chirurgia Muco-Gengivale
La chirurgia mucogengivde comprende lindeme ddle procedure ete dla correzione di difetti di
morfologia, posizione elo quantita dei tessuti molli parodontali #°:4647

Questi difetti possono essere trattati con interventi alembo o con inneti tissutali 48490
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Le indicazioni principdi sono la copatura ddle superfic radicolari esposte e I'aumento di volume e
di quantita del tessuto gengivale per esigenze estetiche, protesiche od ortodontiche %2,

| risultati attes della tergpia mucogengivae indudono:
guadagno dd livdlo dinico di atacco
eiminazione o riduzione delle recessoni dd tessuto marginde
incremento di tessuto cherdtinizzato
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