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Rigenerazione parodontale in una regione estetica

Grave parodontite generalizzata

Grave inflammazione gengivale generalizzata ed estesi depositi di placca
Difetto infraosseo a 1 parete profondo (10 mm) e largo

Regione X regione estetica regione non estetica
mancanza di dente singolo mancanza di pit denti
Situazione ossea X presenza di difetti ossei assenza di difetti ossei
Situazione tessuti molli recessione X nessuna recessione

X inflammazione infezione

X biotipo spesso biotipo sottile

X sutura primaria della ferita possibile  sutura primaria della ferita non possibile

X papilla intatta papilla compromessa, mancante

X mucosa cheratinizzata mucosa cheratinizzata senza
adeguata inadeguata complicanze

Ulteriore esame parodontale > indice di placca: 99%

X< indice di sanguinamento: 100%



Informazioni preliminari

Paziente:
Maschio, 34 anni, riferito per una terapia parodontale.

Primo esame: gennaio 2002.

Principali disturbi lamentati: infiammazione, ascessi ricorrenti, dolore, migrazione e ipermobilita del
dente 11, alitosi. Il paziente era interessato a migliorare la funzione e I'estetica e a conservare i
denti.

Anamnesi: buono stato di salute generale, storia familiare di parodontite, non fumatore, mai sot-
toposto a terapie parodontali.

Esame parodontale: grave inflammazione gengivale generalizzata associata alla presenza di estesi
depositi di placca e tartaro, migrazione del dente 11, purulenza associata al dente 11 e 41. Alitosi.
Indice di placca: 99%. Indice di sanguinamento: 100%. Rilevazione di 108 siti con profondita di
sondaggio =5 mm.

Diagnosi: grave forma di parodontite generalizzata cronica in un paziente con storia familiare di
parodontite e presenza di estesi depositi di placca e tartaro.

Piano terapeutico iniziale: terapia causale parodontale, con motivazione e istruzione per l'igiene
orale, debridement sopragengivale professionale e root planing subgengivale. Rivalutazione per
eventuale terapia chirurgica.

Obiettivi terapeutici: ripristinare lo stato di salute parodontale, conservare i denti, migliorare la
funzionalita e l'estetica.

Rivalutazione: T mese dopo il completamento della terapia causale, il paziente ha riferito la completa
risoluzione dell'alitosi, dell'inflammazione, della purulenza e del dolore e una minore mobilita asso-
ciata al dente 11. Il dente 11 appariva inoltre leggermente riposizionato rispetto alla migrazione
iniziale. Indice di placca: 177%. Indice di sanguinamento: 10%. 13 siti con profondita di sondaggio
residua =5 mm. Le tasche residue erano associate ai denti 16-17 e al dente 11. L'esame radiologico
ha confermato la presenza di un difetto infraosseo profondo associato al dente 112343,

Piano di trattamento chirurgico: chirurgia a lembo dei denti 16-17; rigenerazione parodontale del
dente 11.

Obiettivi della rigenerazione parodontale del dente 11: alla rivalutazione il dente 11 si presentava con
tasche residue di 11 mm sul lato mesiale, 9 mm sul lato palatale e 7 mm sul lato distale, associate ad
un difetto infraosseo profondo e largo. | tessuti molli erano ben conservati e rappresentati da una
notevole quantita di gengiva aderente spessa. E stata programmata una procedura di rigenerazione
parodontale per ridurre la profondita di sondaggio mediante un aumento dell'osso e del livello di
attacco allo scopo di prevenire la recessione gengivale e ridurre I'ipermobilita del dente. Gli obiettivi
generali sono stati pertanto la riduzione delle tasche parodontali, la conservazione estetica e il
miglioramento della funzione®’8.

Foto iniziale: grave infiammazione gengivale, Foto alla rivalutazione: risoluzione dell'in- Dopo la terapia causale il dente 11 si presenta

associata a depositi di placca e tartaro, e migrazione fiammazione gengivale. Dente 11 leggermente ri- con una leggera migrazione residua e nessuna re-
del dente 11. posizionato (risoluzione spontanea parziale della cessione gengivale. La gengiva & spessa e la papilla
migrazione patologica). interdentale ben conservata.



La radiografia iniziale mostra la presenza di
un difetto infraosseo profondo e largo, che coinvol-
ge gli aspetti mesiale e distale del dente 11.
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Il disegno del lembo si estende dal dente 12
(aspetto distale) al dente 21 (aspetto distale). Dopoil
sollevamento di un lembo buccale e linguale a spes-
sore totale, appare evidente un difetto infraosseo
a 1 parete profondo (10 mm) e largo associato al
dente 1712125,

Dopo I'adattamento della membrana, & stata
praticata un'incisione a spessore parziale sul lembo
buccale associata ad un'incisione verticale distal-
mente al dente 12 per aumentare la mobilita del
lembo e consentire la sutura primaria.

Chiusura primaria mantenuta dopo 1 setti-
mana, alla rimozione delle suture.

Immagine pre-operatoria che mostra la tasca
mesiale di 11 mm. L'anestesia locale & stata sommi-
nistrata sul lato buccale e linguale.

Dopo un accurato debridement e levigatura
radicolare, una barriera di collagene bioriassorbibile
(Geistlich Bio-Gide®) & stata adattata e posizionata
intorno al dente 11 ™.
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La sutura primaria del lembo & stata eseguita
con punti a materassaio interno su piu piani. Lo spa-
zio interdentale fra il dente 11 e il dente 21 & stato
chiuso con 3 livelli di suture ™,

Rivalutazione dopo 1anno. Il dente 11 si & rialli-
neato spontaneamente, non si & verificata alcuna reces-
sione gengivale e la mobilita si & completamente risolta.
Appaiono evidenti un PD residuo di 4 mm e un gua-
dagno di attacco di 7 mm rispetto al baseline, con una
buona conservazione dei tessuti molli interdentali™".

Rivalutazione dopo 6 anni. Il dente 11 si & spon-
taneamente e completamente riallineato. Il paziente
riferisce un buon comfort e una buona funzionalita
ed & assolutamente soddisfatto dell'estetica 202122,

La radiografia eseguita dopo 6 anni dalla ri-
generazione mostra la stabilita della risoluzione del
difetto.
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E stata eseguita la tecnica modificata di conser-
vazione della papilla fra il dente 11 e 21 (ampio spazio
interdentale), mentre si & preferito adottare la tecnica
semplificata di conservazione della papilla fra il dente
12 e 11 (spazio interdentale stretto) >0

E stato impiantato osso bovino deproteinizzato
(Geistlich Bio-Oss®) per riempire il difetto infraosseo
e supportare la barriera di collagene. In questo caso
si & optato per un approccio combinato (barriera e
sostituto osseo) per supportare i tessuti gengivali in

presenza di un esteso difetto infraosseo a 1 parete
13,14,15,16,17

Radiografia post-operatoria che mostra il
difetto infraosseo riempito con il materiale impian-
tato.

La radiografia dopo 1 anno mostra la risolu-
zione della componente infraossea del difetto.
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Dr. Pierpaolo Cortellini, Via Carlo Botta 16, 50136 Firenze, Italia
telefono: +39 055 243950, fax: +39 055 2478031, e-mail: studiocortellini@cortellini.191.it

Per ricevere gratuitamente le schede di Indicazioni Cliniche, andare all'indirizzo: www.geistlich.com/indicationsheets
Se si desidera interrompere la raccolta delle Indicazioni Cliniche, cancellare I'iscrizione dal servizio presso il proprio distributore locale

©Geistlich Pharma AG

L - Business Unit Biomaterials
CH-6110 Wolhusen
phone +41 41492 56 30

. . fax +4141492 56 39
Biomaterials  www.geistlich.com

31342.4/0906/it



