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2 3

2. Obiettivi terapeutici

3. Procedura chirurgica 

Cura dell'infezione batterica.
Rigenerazione dell'osso perduto intorno all'impianto mediante Geistlich Bio-Oss®

e Geistlich Bio-Gide®.

>
>

Fig. 3 Completato il ciclo di antibiotici, il ribalta-
mento del lembo rivela grossi difetti intraossei 
crateriformi e placche di materiale calcoloso visibili
sulla superficie degli impianti. Tutti i tessuti molli
sono completamente degranulati.

Fig. 1 Situazione clinica: alla visita di controllo dopo
5 anni il paziente (65 anni, maschio) accusa una 
recente sensibilità nella posizione 13. All'esame i 
tessuti appaiono rosei e sani, ma alla palpazione è
evidente un essudato purulento intorno al solco
peri-implantare di 2 impianti su 3 nel quadrante 
destro. Si prescrive al paziente un ciclo combinato di
amoxicillina 500mg TDS e metronidazolo 200mg
TDS per 5 giorni. Tipo di protesi: barra non resiliente
fresata, overdenture di precisione su attacchi.
Fig. 2 Vista occlusale del sito infetto. 

Fig. 4 Inizialmente si esegue un curettage
dell'osso, facendo attenzione a non toccare ecces-
sivamente la superficie degli impianti (a meno che
non si usino scaler non metallici), poi lo si decon-
tamina, prima con impacchi di garza imbevuta di
clorexidina 0,12%, posti intorno agli impianti e nei 
difetti e lasciati in situ per 5 minuti.

Fig. 7 Si prepara una membrana Geistlich Bio-Gide ®

praticandovi dei fori in modo che si assesti con
esattezza intorno agli impianti.

Fig. 5 In seguito si procede alla decontaminazione
mediante irrigazione diretta con soluzione di 1g di
tetraciclina in 20ml di soluzione salina sterile.

Fig. 6 La superficie ossea risultante appare pulita e
sana e anche la superficie degli impianti, pur 
mostrando qualche segno la-sciato dagli strumenti,
è priva di residui.

Fig. 10 Poi si ripiega la membrana sotto il lembo 
ribaltato in modo da coprire del tutto l'area in-
nestata.

Fig. 8 Ora si reidrata Geistlich Bio-Oss® nella solu-
zione di tetraciclina e lo si sistema nei difetti e 
intorno agli impianti.

Fig. 9 Geistlich Bio-Oss® in situ. La membrana
viene collocata sopra Geistlich Bio-Oss®.

Fig. 14 Situazione clinica sana dopo 1 mese. Fig. 15 Situazione clinica finale con protesi defi-
nitiva.

Fig. 11 Si riposizionano e suturano i lembi e si fissa
nuovamente al suo posto la barra. Al paziente è
stata prescritta azitromicina 500mg una volta al
dì per 3 giorni.

Fig. 12 & 13 Le radiografie preoperatorie e post-
operatorie a 2 mesi mostrano il cambiamento di
aspetto nel sito del difetto. Clinicamente c'è assenza
di dolore o purulenza.

Fig. 1 Fig. 2

Dr. Michael R. Norton:  
«La peri-implantite è un processo infiammatorio che interessa i tessuti sia duri che
molli intorno a un impianto in funzione e causa una perdita di osso marginale che
alla fine può determinare la perdita dell'osteointegrazione. Nella sua eziologia
svolgono un ruolo importante le infezioni batteriche1,2,3. Pertanto il controllo dell'in-
fezione è un fattore chiave nel trattamento della peri-implantite. Nella letteratura
sono stati usati criteri differenti per il successo degli impianti. Risulta quindi diffi-
cile stimare l'incidenza della peri-implantite. Tuttavia Schwarz et al hanno concluso
da vari studi4,5,6,7 che l'incidenza della peri-implantite può variare tra il 10 e il 29 %8.
Da 16 anni a questa parte nel mio studio ho visto non più di 6 pazienti che si siano
presentati con una peri-implantite. Questo può essere dovuto al fatto che uso 
impianti senza un rivestimento poroso quale TPS o HA.

L'impiego di Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® è stato descritto come
mezzo adeguato per favorire il ripristino dell'osteointegrazione dell'impianto8 e cer-
tamente svolge un ruolo nella ricostruzione dei difetti indotti dalla peri-implantite.
Prima di affrontare un intervento è tuttavia opportuno ricorrere a una terapia 
antibatterica non chirurgica. Di routine faccio uso di antibiotici sistemici associati
a irrigazione sub-mucosale di 10mL di clorexidrina 0,12 % seguita da applicazione
topica sub-mucosale di minociclina HCL 2 % w/w (Dentomycin™). Quando però si
hanno cambiamenti radiografici importanti come nel caso qui presentato, prevedo
un intervento chirurgico immediato. 

Dopo il sollevamento di un lembo a tutto spessore su base ampia, si prov-
vede a degranulazione locale e accurato curettage come principio fondamentale
del debridement. L'impiego della clorexidrina è derivato dai miei dubbi riguardanti
l'acido citrico, di cui in precedenza si consigliava l'uso, ma che demineralizza l'osso
circostante. Vi è inoltre il fatto che, a concentrazione dello 0,12 % con tempo
d'esposizione di 5 minuti, la clorexidina è un agente antibatterico molto efficace. In
aggiunta, si impiega una soluzione di tetraciclina, utilizzata molto spesso nella
chirurgia orale, per reidratare il Geistlich Bio-Oss®. Si tratta di un aneddoto, basato
sulla conoscenza che la tetraciclina si lega all'idrossiapatite.

A volte facciamo strisci per la coltura batterica, ma usiamo sempre una
combinazione di amoxicillina / metronidazolo come copertura anche nel caso in cui
si eseguano tamponi per coltura e test di sensibilità agli antibiotici. Se è indicato
un ulteriore ciclo di antibiotici, di norma uso clindamicina o azitromicina.»

Informazioni preliminari
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