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Anatomia
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un po’ di terminologia..

Gengivite: infiammazione del tessutl gengivall che non
colinvolge 1l’apparato di attacco parodontale piu
profondo (cemento, legamento parodontale e osso
alveolare)

Parodontite: infiammazione deili tessuti parodontali con
perdita di attacco interdentale in almeno due siti non
adiacenti1

Tasca parodontale: segno patognomonico della
parodontite che si1 esplica con perdita di attacco
interdentale, alla quale corrisponde un sondaggilo
patologico e/o una perdita di osso all’rx



Eziopatogenesi

Gengivite
risposta stimolo #
infiammatoria - edema rischio
Batteri del biofilm :
—_— - rossore A
(placca e tartaro) : Parodontite
- sangulnamento
- dolore
- essudato

Gengivite Parodontite Parodontite Parodontite
heve moderala severa




Parodontite: segni e
sintomi




Tabella 1 Albero Decisionale

N
{ DIAGNOSI ‘
SALUTE GENGIVITE PARODONTITE
PREVENZIONE TERAPIA TERAPIA
PRIMARIA CAUSALE CAUSALE E
LEVIGATURA
RADICOLARE
TERAPIA X
CHIRURGICA
IR URCICA RIVALUTAZIONE
E/O > (nodo 1)
IMPLANTARE N i
SUCCESSO NO
NECESSITA’DI
TERAPIA ll
' CHIRURGICA
' (nodo 2) <):®
] {—J SUCCESSO
TERAPIA DI ﬁ
NO Y—  SUPPORTO RIVALUTAZIONE
PARODONTALE (nodo 3)

&TERAPIA )

N

FARMACOLOGICA
DI SUPPORTO
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Linee Guida Sidp



Prima visita

Esame extraorale (linfonodi, ATM, tessutili extraorali)
Esame tessuti molli cavo orale

Sondaggio parodontale

Esame elementi dentari

Rx (bite wings + rx aggiuntive)



Studio del caso
parodontale

Cartella parodontale

Status radiografico

Fotografie



Cartella parodontale

18 17 16 5 | 14 | 13| 12 | 1 n | n | B | % | 26 a 2 o
Mobility | 0 0 0 o | o | o | 0 | o o | 0 | o | o | o 0 1 0 Furcation O O O O
implant Bleeding on Probing SAEE EEN EEEEEEEEENEEEEE REENEEEEEEEEEEE EEE BEEE
Furcation O Plaque EEN EEN EEEENEEEEEEEEEE REENEEEEEEEEEEE NEE EEE
Bleeding on Probing (NI E N EEE EEREEREEREEEEEE EENEEEEEEEEEEEEEEE EEEEE GingiyalMargin 00 0[000]000 900 -_24-2 1-25|644|[3-32/000f/ooo0fooo0looo o 0 0 o 0 0
Plaque I/ E N/ NENE EEEENENEE NN NEE EEEEEEEEEEEE NN NN EEEEN) Probing Depth 03 314 3 JJ913|013]522jd24]d13J(312]je13je12jead|decd]d e )4 303
Gingival Margin |0 0 00 0 0f-1 -2 1]o 0 ofo 0o ofo o ofooofooo] |ooofoooooofooofooof2-31[3-2-1]0 0 ;' ,:
ProbingDepth | 5 4 3[3 3 2|3 2 3[3 1 4la13[311212[312] [312]223[313[313]512[3 133 611|451 1 — — 1
o S=zic=i=m i : S=ESI=sis
— Lingual —— = ' i $ H
E = A J [ N P
Buccal
~ D, — pa—— ra—y ~ —  —
~AVA\ / \ JAVA -~ = i =
Buccal A7 } : : ==t
. T 3 74 B i - H— a3
Lingual / / / 7 L X } = v
4 > Gingival Margin 000 000[111/000]|145[563||4-23000{000fcoojooofo o o0 0 o0
Probing Depth 43 222 3[323[313|712|223[333||211[127]212|312[512[3 2 2|3 3 4
GingivalMargin |0 0 0|0 0 00 0 00 0 0|0 0 0[O0 0 0|0 OO0 OO 000/00O0(00O0/0O0O[0OO 23 1/0 0| Plaque HEEE EEN EEEEEENEEEEEEER NEREEEEEEEEEEEEE EEE BEEE
ProbingDepth [6 3 3|4 3 3|3 2 3 (2 13[324[323(322|217| [622|222|224|422|42:2 13 97 2 Bleeding on Probing EEE EEN EEEEEEEEENEEEEE EEENEEEEENEENEE NEN EEE
Plaqee [ Il HE N EENE EEEEEREEEREEENEE EEEEEEEEEEEEEREEEE EEEENN Furcation @) O
Bleeding on Probing |/ E HEE IEEEEEEEREEREEE EEEEEEEEEEEEEEE EEE DEEEE Implant
Furcation | | OO0l | Mobility 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Note pus puS 4 47 46 s | 4 | 8 | a2 | 4 M| % | B | M | 3B 36 37

http://www.periodontalchart-online.com/uk/index.asp



http://www.periodontalchart-online.com/uk/index.asp

Strumentario

Kit prima visita Sonda parodontale Sonda di Nabers



PI (Plague Index): indice di placca (dicotomico)

PD (Pocket depth): profondita di sondaggio (tasca in mm)

- 1-3 mm sondaggio fisiologico (profondita del solco)
- 5-7 mm tasca medio-piccola

- > 7 mm tasca profonda

BOP (Bleeding on probing): sanguinamento al sondaggio
(dicotomico)

REC (Recession): recessione (mm)



FORCHE: sondaggio zona di biforcazione radicolare (sonda di

Nabers)

Grado I, II, III, su molari sup e 1nf e primli premolari sup

MOBILITA’': mobilita orizzontale con retro degli strumenti

Grado I, II, IIT

FMPS (Full Mouth Plaque Score): % di placca (ricavato da PI)

FMBS (Full Mouth Bleeding Score): % di sanguinamento al

sondaggio (ricavato da BOP)



Studio del caso
parodontale

Cartella parodontale

Status radiografico

Fotografie



Status radiografico




Centratori di Rinn

Anteriori Posteriori Bite wings orizzontall e verticalil



Studio del caso
parodontale

Cartella parodontale

Status radiografico

Fotografie



Fotografia




conf. 2 pz.
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Specchio laterale Specchio occlusale

Specchio linguale Contrastor










Teraplia non chirurgica

Teraplia eziologica
rimozione del fattore causale (batteri del biofilm)

l

Periodontal debridement
(levigatura radicolare, scaling...)

VRN

0bo FMD

Approccio per quadrante Approccio a tutta bocca (one stage)



Strumentario

- cartella parodontale
- status radiografico

- anestetico!
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Strumenti

e Curettes mini e normall

- anteriori (7/8)

- posteriori mediali (11/12)

- posteriori distali (13/14)

e Scaler

e Pietra



* punte per ultrasuoni

Strumenti ultrasonici

* ablatore ) v awan (1) C €ore

GD1 GD2 GD3 GD4 GDS
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Adiuvanti chimici

Clorexidina Doxiciclina



Counselling




Fine terapla causale

|

8 settimane

(riparazione tasche)

|

Rivalutazione

(cartella parodontale 2)




Teraplia chirurgica

Chirurgia
rigenerativa

Chirurgia
mucogengivale

Chirurgilia ossea
resettiva



Chirurgia ossea resettiva

Ripristino di un’anatomia parodontale positiva tramite
rimodellazione ossea,
tesa ad eliminare difetti tendenzialmente sovraossel

Settori posteriori
Riabilitazione protesica
Craterili ossel

Esposizione di un margiline




Fasi chirurgiche

Disegno ed elevazione del lembo

. Asportazione del lembo secondario

1.
2
3.0steoplastica
4, Preparazione elementi dentari
5

. Sutura

Chirurgia PULITA



kit + sonda parodontale
portalama

lame 15 C
scollaperiostio
pinzette per tessuti
atraumatiche

curettes

manipolo dritto
manipolo rosso

frese da osso

bisturi lanceolato e a
fagiolo (Goldman-Fox)
back-action (scalpello di
Rhodes)

Strumentario

lima da osso

frese da protesi
garze

siringhe monouso
garze

fisiologica
cannula chirurgica
carpule

aghi

anestetico
portaghil

forbicine

sutura (seta, monofilamento 5-6/0)



Chirurgia rigenerativa

Rigenerazione dell'’apparato di attacco parodontale
(connettivo, osso e legamento)
1n difetti prevalentemente infraosseil

settorl esteticil

componente infraossea > 3 mm




Fasi chirurgiche

1. Disegno ed elevazione del lembo
2. Degranulazione del difetto
3. Apposizione del biomateriale

4., Sutura

Chirurgia STERILE



Biomaterialil

Geistlich

Bio-Oss
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Strumentario

kit + sonda parodontale * pinzette per tessuti
portalama atraumatiche

lame 15C * cannula chirurgica
scollaperiostio * aghi

curettes * carpule

ablatore * anestetico

punte ultrasoniche  capsula di petri/vetrino
cucchiaio alveolare * portaghi

biomaterialil * forbicine

garze sterili  sutura (monofilamento 6-7/0)

siringhe monouso
fisiologica



Chirurgia mucogengivale

Ripristino della fisiologica anatomia e/o della qualita dei
tessuti molli
parodontalili e perimplantari

Recessioni
Carenza di tessuto cheratinizzato

Scarso spessore del tessuti mollil




Fasi chirurgiche

. Disegno ed elevazione del lembo
. Preparazione del letto ricevente
. Allestimento dell’innesto

. Posizionamento dell’'innesto

orh & W DN B

. Sutura

Chirurgia PULITA



Strumentario

kit + sonda parodontale
portalama

lame 15C

ablatore

punte ultrasoniche
scollaperiostio
pinzette atraumatiche
garze

carpule

aghi

anestetico

siringhe monouso

fisiologica

piastra di vetro

cannula chirurgica

portaghi

forbicine

sutura (monofilamento 6-7/0, set.



o
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Scollatori
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Manipoli
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Strumentl resettiva




Materiale vario
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Assistenza 1in
chirurgia parodontale

evitare traumli ali tessuti mollil

usare riduttori su aspiliratori (es Surgitip)
biomaterialil e 1nnesti

tamponare 1n ch mucogengivale

asplrare sul denti

sterilita

mantenere umido 11 campo operatorio
lrrigazione



