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editoriale implants

Esiste ancora la
letteratura scientifica?

Mauro Labanca

Molti anni fa il mio illuminato primario prof. Sapelli, dovendo organizzare un incontro sull'EBD,
mi "costrinse” a fare una relazione sull'argomento. Questo mi portd a studiare in modo forsennato
per meglio capire cio che esiste dietro a una pubblicazione scientifica, e a familiarizzare con parole
all'epoca pressoché sconosciute ai non super addetti ai lavori. E meglio compresi la differenza tra
opinioni personali pubblicate qua e |a e ricerche serie, studi multicentrici, review e meta-analisi.

Erano i tempi delle ricerche approfondite, i tempi in cui lo stesso impianto restava in commercio
per anni senza significative modifiche e il follow up era pluriennale.

Allora, come ora, cercavo di spiegare a chi partecipava alle mie conferenze come leggere la
biografia che accompagnava i nuovi prodotti messi in commercio.

Ma ora sono costretto a constatare che la situazione sta prendendo una deriva preoccupante,
e forse drammatica. Non posso che fare eco a quanto spesso gia evidenziato dall'amico Nicola
Perrini, che da attento ricercatore ha gia evidenziato il problema.

Il discorso vale sicuramente per tutti i settori e in tutti i Paesi, ma nel nostro I'odontoiatria,
fortemente libero professionale, sta pagando in maniera amplificata questo fenomeno sempre piu
emergente.

Comprendere il drammatico circolo vizioso & abbastanza semplice: una ricerca ben condotta,
con onesta intellettuale da parte dei ricercatori, nei confronti di un prodotto o di una procedura ri-
chiede molto tempo, molte energie, e alla fine anche un certo esborso economico. Con il potenziale
rischio che il risultato della ricerca risulti sfavorevole a quanto studiato. Chi ha quindi ancora voglia
di spendere soldi per verificare la validita scientifica di un protocollo o un materiale che magari
verra modificato, per esigenze del mercato, nel volgere di poco tempo?

Inoltre, per la messa in commercio di un nuovo prodotto basta molto spesso ottemperare alle
normative CE, che nulla dicono sulla efficacia o reale destinazione d'uso, avendo cosi come risultato
il fatto che ci possono venire proposti prodotti “terapeutici” senza alcun tipo di supporto scientifico
o ricerca alle spalle. Con una biografia a volte risibile, che fa riferimento a concetti generali € non
al prodotto in oggetto.

Tutto questo, purtroppo, con il silenzio a volte colpevole delle societa scientifiche che troppo
spesso se la raccontano parlando dei massimi sistemi invece di farsi, come sarebbe bello e auspi-
cabile, garanti della scientificita di prodotti e protocolli. "Mala tempora currunt”, e non ci resta che
auspicare che la capacita individuale di critica sappia guidare i giovani colleghi verso scelte consa-
pevoli per non fare sperimentazione sugli ignari pazienti che ci onorano della loro fiducia, che non
andrebbe mai tradita.

_Mauro Labanca
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“La parodontologia e attualmente
la specialita piu attiva”

Autore_Nathalie Schuller, Dental Tribune International

0OF | implants

In occasione di EuroPerio10, Dental Tribune
International ha avuto l'opportunita di parlare
con il Prof. David Herrera, presidente scientifi-
co del congresso di quest'anno. E professore di
parodontologia e preside associato delle cliniche
odontoiatriche presso I'Universita Complutense
di Madrid, Spagna. E anche direttore del corso
post-laurea dell'Universita in parodontologia,
che & accreditato dalla Federazione Europea di
Parodontologia (EFP).

Prof. Herrera, essere presidente scienti-
fico di EuroPerio10 sembra una bella sfida.
Com'é stata la sua esperienza?

Sono stato coinvolto con I'EFP per molti anni. Es-
sere il presidente scientifico di EuroPerio10 é stato
il mio impegno pit importante fino ad oggi. Sono
stato responsabile dell’ideazione e dell'organiz-
zazione del programma scientifico. Si tratta di
un compito che di solito dura per i tre anni che
intercorrono tra i congressi EuroPerio, ma natu-
ralmente, a causa della pandemia e del rinvio del
congresso, sono stato attivo per gli ultimi quattro
anni.

Come presidente scientifico, mi sono divertito
molto. E una ricompensa lavorare con i miglio-
ri praticanti del mondo. E stato un lavoro molto
impegnativo, non facile. Bisogna dare sempre il
meglio di sé, ma allo stesso tempo, e un privilegio
poter lavorare con i migliori esperti del settore.
Quando ho contattato alcuni di loro, mi aspet-
tavo che non avrebbero avuto il tempo, che non
sarebbero stati interessati a tenere una lezione di
20 minuti. Tuttavia, le cose non sono andate cosi.
Prenotano le date di EuroPerio anni in anticipo
e attendono l'invito. Anche i pit grandi nomi lo

Jfanno. Di solito non riceviamo risposte negative.
Quest'anno vi hanno partecipato oltre 130 esperti
di alto livello.

Le manchera questa carica?

Con la chiusura di EuroPerio indossero il cappello
di presidente del comitato dei workshop della EFP.
E il comitato che ha partecipato all’elaborazione
delle linee guida dell’EFP sulla parodontite del
quarto stadio.

L'EFP ha elaborato un programma scien-
tifico completo con oltre 130 relatori per
EuroPerio10. Potrebbe descriverci i punti sa-
lienti del congresso di quest'anno?

Gli interventi dal vivo sono sicuramente un punto
culminante. Il prof. Giovanni Zucchelli effettuo il
primo intervento chirurgico dal vivo presso 'U-
niversita di Copenhagen durante ['ultimo con-
gresso EuroPerio ad Amsterdam nei Paesi Bassi.
Quest’‘anno, in primo luogo, i partecipanti hanno
potuto vedere e confrontare due diversi approc-
ci al trattamento di molteplici aree di recessione
gengivale. Il Dott. Ion Zabalequi di Bilbao (Spa-
gna) e il Dott. Massimo de Sanctis di Milano (Ita-
lia) hanno effettuato lo stesso intervento dal vivo
e i partecipanti sono stati guidati in ogni fase. L'al-
tro intervento chirurgico dal vivo é stato esequito
dal dott. Istvan Urban di Budapest, Ungheria.

In occasione di EuroPerio10 & stata di-
scussa la linea guida dell’'EFP sulla terapia
della parodontite di stadio IV. Quali sono le
sfide pit importanti al riguardo?

La parodontite dello stadio IV é la parodontite pit
grave, piu avanzata. La distruzione ossea é pari o
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Fig. 1_I1 16 giugno, il padiglione D era
pieno di partecipanti in attesa della
diretta streaming di due interventi
mucogengivali che dovevano essere
eseguiti Immagine: Dental Tribune
International).

Fig. 2_Sono stati presentati due
degli approcci pil utilizzati: la
tunnel technique, eseguita dal Dott.
lon Zabalegui di Bilbao (Spagna),

e la coronally advanced flap,
eseguito dal Dott. Massimo de
Sanctis dell’Universita Vita-Salute
San Raffaele di Milano (ltalia). Gli
interventi sono stati eseguiti in
parallelo e mostrati alternativamente,
consentendo ai partecipanti di
seguire i passaggi critici di ciascun
metodo (Immagine: Dental Tribune
International).
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superiore al 50% e la differenza tra lo stadio IV e
lo stadio III consiste nel fatto che ne derivano se-
quele. I denti si muovono, o si sono spostati in una
posizione diversa. La funzione masticatoria non e
buona, e potrebbero mancare piu di cinque denti,
quindi ci sono molti problemi che un paziente con
parodontite al IV stadio deve affrontare. Anche se
riuscissimo a curare l'infezione e il tessuto paro-
dontale fosse di nuovo sano, la bocca non funzio-
nerebbe correttamente. Quindi, ci sara bisogno di
qualcosaltro. Sara necessaria una terapia paro-
dontale.

In questa linea quida, descriviamo cosaltro é ne-
cessario fare per il paziente con parodontite di
stadio IV. Cosa bisogna fare per ripristinare la fun-
zione masticatoria? Potrebbero essere necessarie
terapie ortodontiche, protesi o impianti dentali,
qualsiasi cosa sia necessario fare quando il tessu-
to parodontale e di nuovo sano al fine di ottenere
un ambiente stabile e ripristinare una bocca sana.

Pertanto, sembra essenziale avere un ap-
proccio interdisciplinare per quanto riguarda

il trattamento della parodontite di stadio IV.

Esattamente. E molto importante. Ortodontisti,
protesi e altri specialisti sembrano avere molta
paura di questi casi perché ritengono che la pro-
gnosi sara insufficiente e che non valga la pena
investire tempo e denaro in questi pazienti. Tut-
tavia, sulla base delle prove e di quanto dimostra
la linea guida, nella maggior parte dei casi é trat-
tabile. Si puo fare qualcosa e qualcosa di meglio
che rimuovere i denti e inserire impianti, perché la
ritenzione dentale ha una prognosi migliore della
prognosi di un impianto.

La linea guida fornisce raccomandazioni a paro-
dontisti, ortodontisti e protesi affinché possano
collaborare con successo per ottenere migliori ri-
sultati terapeutici.

I casi piu gravi vengono solitamente trattati con
l'estrazione completa, la protesi totale e gli im-
pianti. Abbiamo dimostrato che questo puo esse-
re evitato. Naturalmente, per avere successo sono
necessarie analisi e diagnosi piti avanzate, ma si
tratta di una soluzione fattibile e da esplorare.
Alla fine, potrebbe comunque essere necessaria
un'estrazione totale dei denti, ma questa linea
guida fornisce un altro modo di esaminare un
caso.

Come descriverebbe I'attuale direzione
nel campo parodontale e i fattori che stanno
determinando il cambiamento?

Nell'‘ambito delle specializzazioni odontoiatriche,
ritengo che la parodontologia sia oggi la specia-
lita piu attiva in Europa. Dal punto di vista del-
la pratica clinica, la domanda e elevata a causa
dell’elevata prevalenza della parodontite. L'invec-
chiamento della popolazione é un altro fattore,
poiché la parodontite é piu frequente nelle popo-
lazioni piti anziane.

La parodontite e anche strettamente legata a
quella che chiamerei scienza di base — microbiolo-
gia, biologia, istologia — piu delle altre specialita.
Direi che il 20% delle pubblicazioni scientifiche in
odontoiatria riguarda la parodontologia come
anche il 25% delle revisioni sistematiche.

Infine, la parodontite e facilmente curabile e le
patologie associate agli impianti sono molto diffi-
cili da curare perché le superfici dei denti possono
essere pulite, mentre la superficie dell impianto é
difficilmente curabile o decontaminata.

Questa intervista € stata pubblicata da Dental Tribune Inter-
national sul today Copenhagen, 17 e 18 giugno 2022.



Implanting Trust,
Smile Again!

visit btk.dental | | 0VO



