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editoriale _ implants

Le2P:
Professionalita e Puntualita

T ornando dall'ultimo corso di aggiornamento (volutamente non nomino né il luogo né societa orga-  Tiziano Testori.
nizzatrice) ho fatto alcune considerazioni: perché noi italiani ai corsi e congressi arriviamo sempre

in ritardo? Perché ci iscriviamo sempre all'ultimo causando disagi alle societa scientifiche che orga-

nizzano i programmi culturali?

Devo spiegare pero ai colleghi che ci leggono l'antefatto: i primi due relatori americani alle ore 8.00
erano gia pronti a provare gli audiovisivi. Alle ore 9.00 (ora di inizio del corso) erano presenti solo pochi
colleghi e mancavano perfino i moderatori della sessione.

Dopo un momento di imbarazzo, spiego ai relatori stranieri che purtroppo in Italia € consuetudine
partire con un po' di ritardo, alle 9.30 finalmente si inizia e il primo relatore in modo molto carino dice per
ingraziarsi I'audience: «Nessun problema, conosco ['ltalia, gli italiani, amo il cibo italiano e amo il vostro
Paese, ma sono conscio che non siete mai puntuali».

Per me & stata una pugnalata al cuore perché, conoscendoli, so cosa si cela dietro questa candida
considerazione: lascio a voi immaginare!

Restano pero sempre gli irrisolti quesiti: perché siamo sempre in ritardo? Perché ci iscriviamo all'ulti-
mo momento ai Congressi e non programmiamo mai i nostri impegni culturali in anticipo?

Non mi so dare una risposta e forse non c'¢ una risposta perché per noi &€ normale:

essere sempre in emergenza;

non programmare nulla, arrivare all'ultimo momento tanto una soluzione si trovera!;
stabilire le regole che pero valgono solo per gli altri ma non per chi le ha scritte;
non rispettare i protocolli anzi cercare di violarli e modificarli;

e un‘altra serie infinita di pregi "italici".

Queste caratteristiche ci permettono di sopravvivere in ogni situazione quando altri popoli sono persi.

Mi piacerebbe che accanto alla creativita e al sapersi arrangiare in ogni situazione, convivesse anche
il rispetto per chi arriva puntuale, per i relatori e per gli organizzatori.

Confido nella prossima generazione di professionisti nella speranza che capiscano da giovani che
puntualita vuol dire anche professionalita.

Pero, forse, qualcuno lo deve loro insegnare quando sono piccoli perché se no, anche per le nuove
leve, essere in ritardo sara normale come € normale non rispettare i pedoni quando si guida fermandosi

sulle strisce pedonali all'ultimo momento a 20 cm dal poveretto che sta attraversando.

Siamo il piu bel Paese del mondo ma... un po' piu di rispetto non nuocerebbe alla nostra "italica
creativita”.

Riflettiamo tutti insieme

_Tiziano Testori
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news _ osteonecros

Osteonecrost:
una malattia che fa paura

Per le persone in trattamento per
osteoporosi la raccomandazione
principale & di seguire le comuni
indicazioni di igiene orale.

0B | implagts

on l'invecchiamento generalizzato del-

la popolazione, i bisfosfonati, categoria di
farmaci che agiscono sul metabolismo dell'osso,
risultano tra i 20 farmaci piu prescritti al mondo.
L'osteonecrosi, nei pazienti trattati per osteopo-
rosi, & una malattia estremamente rara, si calcola
infatti colpisca un paziente ogni 100.000 trat-
tati per anno, ed & curabile con un trattamento
odontoiatrico tempestivo.

«Losteonecrosi delle ossa mascellari - spiega
Fabio Vescini, Endocrinologia e Malattie del Meta-
bolismo, Azienda Ospedaliero-Universitaria Santa
Maria della Misericordia, Udine - ha una patoge-
nesi multifattoriale, all'interno della quale gioca un
ruolo importante l'infezione dell'osso, caratteriz-
zata da un‘area esposta di tessuto osseo nel cavo
orale che non guarisce entro 8 settimane dalla dia-
gnosi. Negli ultimi 20 anni si € osservato che questo
disturbo rappresenta una potenziale, rara, compli-
canza della terapia con bisfosfonati o con deno-
sumab, utilizzati per il trattamento dell'osteoporosi,
delle metastasi ossee e nella prevenzione della per-
dita di massa ossea in corso di blocco ormonale nei
tumori della mammella e della prostatan.

«Questo ha allarmato i pazienti che in alcu-
ni casi mettono in discussione le cure con questi
farmaci per timore della complicanza. Va subito
detto che l'osteonecrosi, nei pazienti trattati per
osteoporosi, &€ una malattia estremamente rara, si
calcola infatti colpisca un paziente ogni 100.000
trattati per anno, ed € curabile con un tratta-
mento odontoiatrico tempestivo, comprendente
sempre la terapia antibiotica. Nella cura delle pa-
tologie scheletriche benigne, quali l'osteoporosi, i
bisfosfonati vengono impiegati con dosaggi bas-
si, protratti nel tempo e sono assunti quasi sem-

pre per via orale. Per quanto riguarda invece le
patologie oncologiche (metastasi ossee), essendo
necessarie dosi molto piu elevate di farmaco, si
ricorre a somministrazioni ravvicinate ad alti do-
saggi: si calcola che un paziente trattato per un
anno per metastasi ossee riceva una dose para-
gonabile a quella somministrata in circa 10 anni
di trattamento per l'osteoporosi. In campo onco-
logico l'osteonecrosi delle ossa mascellari € piu
frequente e pertanto in questi pazienti € impor-
tante programmare periodici controlli dentali».

Come orientare il paziente tra la necessita di
curare le ossa e contemporaneamente affrontare
eventuali cure dentali? «Vista I'alta frequenza con
cui si ripresenta - spiega Vincenzo Toscano, Pre-
sidente AME, Associazione Medici Endocrinologi
- la nostra Associazione ha dedicato il primo nu-
mero di "AME Raccomanda”, proprio a fare chia-
rezza su questo argomento. AME Raccomanda &
un'iniziativa che sintetizza la posizione ufficiale
su alcuni dei temi piu ricorrenti dell'attivita cli-
nica analizzando documenti pit complessi, come
le linee guida e i position statement.

«In generale, per le persone in trattamento per
osteoporosi», continua Stefania Bonadonna, en-
docrinologa, Istituto Auxologico ltaliano, «la rac-
comandazione principale & di sequire le comuni
indicazioni di igiene orale, con maggiore attenzio-
ne in pazienti immunodepressi per malattie croni-
che o per terapie in atto. Non ci sono controindi-
cazioni ad eseguire estrazioni dentarie o impianti,
ma deve essere avvisato il dentista e, soprattutto
se la terapia con bisfosfonati o denosumab & in
atto da piu di 3 anni, bisogna fare una prepara-
zione iniziale con igiene professionale, collutori
antibatterici e un'adeguata profilassi antibiotica
per almeno 3 giorni prima e 7-10 dopo l'interven-
to. Quello che deve essere chiaro ai pazienti & che,
a differenza di quanto avviene per i bisfosfonati,
deve essere assolutamente evitata la sospensione
del denosumab per effettuare procedure odon-
toiatriche, perché esiste il rischio concreto di un
notevole aumento di fratture vertebralin.

_Surgical Tribune lItalia
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expert article _ rigencrazione tissutale guidata

Rigenerazione Tissutale Guidata (G.T.R.)
di un difetto intraosseo circonferenziale:
presentazione di un caso clinico

Autore_Giacomo Tarquini, odontoiatra libero professionista in Roma

_Introduzione consentire I'accesso e la proliferazione alle sole
cellule in grado di ricostruire l'apparato di at-

a persistenza di difetti intraossei al termine  tacco parodontale, in accordo con il principio di

della terapia parodontale iniziale rappre-  esclusione cellulare selettiva®®.
senta un fattore di rischio sito-specifico per Esistono varie tecniche chirurgiche, la
la progressione della parodontite, poiché i siti  cui indicazione dipende essenzialmente dalla
associati a tali difetti costituiscono delle nic-  morfologia e dalla localizzazione topografica
chie ecologiche all'interno delle quali sara pit del difetto intraosseo: quando un difetto inte-
probabile la riformazione di un biofilm pato-  ressa un elemento adiacente un'area edentu-
geno che potra, in buona sostanza, favorire un  la, la tecnica di elezione ¢ quella denominata
processo di reinfezione'*. "Crestal Incision"” 8.

Le tecniche di rigenerazione tissutale gui- [l protocollo chirurgico prevede un'incisio-
data (GTR) mirano alla risoluzione di tali difet- ne di accesso crestale rettilinea estesa circa
ti mediante la loro copertura per mezzo di una 3 mm oltre il difetto, che pud essere o meno
membrana barriera (eventualmente associata  associata a incisioni di scarico verticali effet-
all'innesto di un biomateriale) in modo tale da  tuate allo scopo di facilitare I'elevazione di un
lembo a tutto spessore sia buccalmente che
palatalmente/lingualmente®.

Nel presente lavoro viene descritto un
caso clinico di difetto intraosseo circonferen-
ziale risolto mediante Rigenerazione Tissutale
Guidata (G.T.R) associata a decontamina-
zione della superficie radicolare con inserti
dedicati ad ultrasuoni montati su manipolo
piezoelettrico.

_Caso clinico

Paziente di aa. 62, femmina, giunge all'osser-
vazione lamentando mobilita dell'elemento 4.5,
dolorabilita e sanguinamento evocato durante le
manovre di igiene orale (Fig. 1).

Al sondaggio parodontale e all'esame ra-
diografico endorale si evidenzia una consi-
stente infiammazione del parodonto margina-
le associata a un vasto difetto intraosseo di
tipo circonferenziale che interessa la superfi-

08 | implants
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cie radicolare distale e buccale dell'elemento
in oggetto (Figg. 2, 3).

Al termine della terapia causale e della te-
rapia parodontale non chirurgica il paziente &
sottoposto a successiva rivalutazione, in base
alla quale viene programmata una procedura di
Rigenerazione Tissutale Guidata (G.T.R.) sull'ele-
mento 4.5 associata ad inserimento di un im-
pianto osteointegrato in sede 4.6.

Poiché l'elemento dentario interessato dal
difetto & adiacente ad uno spazio edentulo, la
tecnica chirurgica di scelta € quella denominata
"Crestal Incision".

La profilassi antibiotica prevede I'assunzione di 2
g, uno di Amoxicillina/Acido clavulanico (da iniziare
un‘ora prima della seduta chirurgica) per poi pro-
sequire in ragione di 1 g ogni 12 ore per 6 giorni'®.
Immediatamente prima della seduta chirurgica il pa-
ziente esegue uno sciacquo con Clorexidina diglu-
conato 0,2% da proseguire per due settimane dopo
lintervento in ragione di 1 sciacquo ogni 8 ore".

Per la terapia antalgica/anti-infiammatoria &
stato prescritto Naprossene sodico 500 da assu-
mersi 1 ora prima della seduta chirurgica e da pro-
seguire secondo necessita, in quantita non supe-
riore ad una bustina ogni otto ore per sette giorni.

expert article _ rigenerazione tissutale guidata

Dopo analgesia locale ottenuta per infiltra-
zione di Articaina cloridrato 40 mg con epine-
frina 1:100.000 viene effettuata I' incisione di
accesso in accordo con il protocollo chirurgico
sopra citato (Fig. 4).

Al sollevamento del lembo & possibile evi-
denziare un profondo difetto che coinvolge I'a-
spetto disto-buccale dell’ elemento 4.5; con una
sonda parodontale millimetrata di tipo Williams
viene misurata la profondita della componente
intraossea (Figg. 5-7).
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