TERAPIA CHIRURGICA RIGENERATIVA DELLE PARODONTITI

Con il termine Parodontiti di intende un gruppo eterogeneo di malattie causate dall’aggressione della placca batterica sui tessuti di sostegno del dente, costituiti dalla gengiva, dal legamento parodontale, dal cemento radicolare e dall’osso alveolare proprio di pazienti che rispondono con una reazione infiammatoria alterata. Questa risposta è definita “suscettibilità” alla malattia parodontale.

La placca batterica se lasciato indisturbata sulla superficie dentale provoca una risposta difensiva-infiammatoria dell’organismo con sviluppo di una gengivite dapprima e di una parodontite successivamente, con coinvolgimento non solo del tessuto gengivale, prima barriera difensiva, ma anche del parodonto profondo rappresentato dal cemento, legamento ed osso alveolare.

E’ proprio la risposta infiammatoria alterata del paziente con la produzione di mediatori , di prostaglandine, di linfochine a determinare il danno sui tessuti come il riassorbimento dell’osso alveolare. Se quest’ultimo possiede un certo spessore, come capita spesso negli spazi interdentali, andrà incontro ad un riassorbimento parziale definito come “difetto infraosseo”.

Su questo tipo di difetti ossei è possibile intervenire chirurgicamente con lo scopo di ottenere la rigenerazione dei tessuti persi. Per rigenerazione del parodonto profondo si intende il ripristino anatomico-funzionale del cemento radicolare, del legamento parodontale e dell’osso alveolare proprio. Questo ambizioso obiettivo non è realizzabile oggigiorno nei difetti sovraossei, ove si è verificato un riassorbimento a tutto spessore (totale) dell’osso lungo la radice del dente. Ne emerge pertanto una accurata selezione dei casi da trattare con questa tecnica chirurgica.

L’intervento si esegue in anestesia locale; con il bisturi si esegue la separazione della gengiva in due lembi, uno esterno detto vestibolare e l’altro interno detto linguale o palatino per i denti superiori. Questa fase è molto importante sia sia per la delicatezza dei tessuti gengivali sia perché alla fine dell’intervento sarà importante chiudere la ferita completamente per evitare sia la perdita dei materiali che inducono la rigenerazione sia le infezioni.

Divaricati i lembi gengivali si procede con la pulizia del difetto infraosseo asportando il tessuto infiammatorio ed i depositi batterici molli e duri (tartaro) che hanno colonizzato la superficie radicolare. Per ottenere la rigenerazione occorre usare dei materiali costituiti dalle membrane o dai fattori di crescita.

Le membrane sono delle barriere di materiale non riassorbibile o riassorbibile che vengono interposte tra l’osso e la gengiva e sono rimosse o dall’organismo o con un secondo intervento chirurgico: La loro funzione è di proteggere ed isolare il coagulo sanguigno che porterà alla rigenerazione dei tessuti.

I fattori di crescita sono delle proteine, commercialmente vendute sotto forma di gel, che inserite all’interno del difetto infraosseo risvegliano le cellule quiescenti dell’organismo deputate alla formazione dei tessuti parodontali ripetendo ciò che è già avvenuto durante la formazione della radice. E’ interessante notare che esiste una forte somiglianza nella sequenza e struttura delle proteine, chiamate amelogenine, nell’uomo e nel regno animale.

L’intervento si conclude con dei punti di sutura che mantengono i lembi nella posizione voluta al fine di ricoprire i materiali applicati. Al paziente viene prescritto un collutorio antiplacca, in quanto è fondamentale evitare sia l’infezione della ferita, sia la mobilizzazione dei lembi durante le prime fasi della guarigione con spazzolino e filo interdentale. Solo successivamente il paziente potrà riprendere le manovre di igiene orale fondamentali per prevenire la ricolonizzazione della radice dentaria vanificando i risultati ottenuti.

Le parodontiti sono malattie infiammatorie croniche che tendono a recidivare e solo un periodico controllo permette di diagnosticare le riprese della malattia.
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