L'uso della glicina nella terapia
delle periimplantiti: primi
risultati di uno studio
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® || consensus report della sesta edizione
dell’European Workshop on
Periodontology ha definito la perimplantite
come malattia infettiva.
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® Una revisione sistematica della letteratura
ha preso in considerazione studi
longitudinali e trasversali con almeno 50
pazienti trattati con impianti con un

periodo di carico masticatorio di almeno 5
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Fattori eziologici primari
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| piu comuni batteri associati a
perimplantite:

® Actinomicetemcomitans

® Porphyromonas gingivalis
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Fattori eziologici aggiuntivi

® Storia di malattia parodontale
® Fumo di sigaretta
® Diabete - scarso controllo metabolico

® Consumo di alcool
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Fattori aggiuntivi: storia di pregressa
malattia parodontale.

® Una sostanziale evidenza suggerisce che i
pazienti con una storia di parodontite
mostrano un maggior rischio di malattia
rispetto a pazienti hon parodontopatici.

® Hertz - Mayfield L].,: Peri-implant diseases: diagnosis and risk indicators. .
Clin. Periodontol., 2008; 35: 292-304.



53 pazienti con |12 impianti divisi in due
gruppi:

® Gruppo A: pazienti che avevano perduto |
loro denti per parodontite cronica.

® Gruppo B: pazienti senza storia di
parodontite.

® Percentuale di sopravvivenza a |0 anni
- Gruppo A:90,5% Gruppo B:96,5%
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Fattori aggiuntivi: fumo di sigaretta.

® Una sostanziale evidenza suggerisce una
associazione tra 1 fumo e Ia perdlta d| 0SSO
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Fattori aggiuntivi: consumo di alcool

® Una limitata evidenza suggerisce che un
consumo di alcool maggiore di |0g al
giorno puo portare a una percentuale
riassorbimento osseo
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Fattori aggiuntivi: scarso controllo
metabolico.

® Sono disponibili pochi studi che hanno
comunque evidenziato una correlazione tra
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Fattori aggiuntivi: fattori genetici
(positivita IL-1)

® |n un genotipo IL-1 positivo i monociti
rilasciano 4 volte piu IL-1 previo attivazione
dei liposaccaridi dei batteri anaerobi gram-.
Questo causa un meccanismo iperergico
dell’ospite contro le infezioni microbiche
che potrebbe portare ad un aumento del
riassorbimento di osso.

® E’ stato inoltre osservato che il fumo puo
avere un effetto sinergico sulla perdita di
osso marginale nel fenotipo IL-| positivo.

® Gruica B, Lang NP, Buser D., Impact LI-1 genotype and smoking status on
the prognosis of osseointegrated implants. Clin. Oral Implants Res., 2004; 15:

393-400



Fattori aggiuntivi: microtopografia della
superficie implantare.

® Gli autori hanno indicato una maggiore
incidenza di perdita tardiva di impianti nei
casi di UtI|IZZO di |mp|ant| a superﬁue molto
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Fattori aggiuntivi: sovraccarico occlusale.

® |’influenza del sovraccarico occlusale sulla
perdita di osso € oggetto di discussione e
controversie. Lautore ha osservato che si
puo perdere osteointegrazione a causa del
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Fattori aggiuntivi: condizioni della mucosa
perimplantare.

® |n realta a seguito di perimplantiti indotte
in un modello di cane e stato osservato che
iImpianti osteointegrati con o senza mucosa
cheratlnlzzata hanno mostrato una
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Fattori aggiuntivi: assunzione di
bifosfonati.

® Attualmente I'assunzione di bifosfonati deve
essere considerata a tutti gli effetti un

fattore di rischio che influenza il risultato

della terapia implantare a breve e a lungo
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La malattia perimplantare include due
entita:




® Uno studio condotto su 216 pazienti e 999
impianti ha evidenziato il 48% dei siti
implantari interessato da mucosite e il 6,6%
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Mucosite perimplantare: caratteristiche
cliniche.

accumulo placca

sanguinamento al sondaggio

dolore al sondaggio
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Mucosite perimplantare: terapia

® | a mucosite perimplantare risponde molto
bene a cicli di igiene orale con courettes in
teflon, igiene domiciliare con utilizzo di
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Perimplantite: caratteristiche cliniche.

® accumulo di placca

® sanguinamento al sondaggio

® dolore al sondaggio

® spesso dolore spontaneo

® gonfiore

arrossamento
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Perimplantite: terapia locale.

® Piperacillina Sodica e Tazobactam: il
principio attivo e efficace nei confronti di
batteri gram+ e gram-. Somministrato in
concentraZ|on| di 8 mg/l |n|b|sce il 907 del
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Perimplantite: antibioticoterapia sistemica

® Metronidazolo (Flagil 350 mg 3/die)

‘ I . I . I
o ," ..v-v TN r Al M e T ket kN o - A | g - ,: - e - e - - - _} A L " S 4 o ! ah A = S pafdy .\‘L'r“
e, - : Y be ) r -l N’ S e de P - Ay ) > o ¢ « o A & ]
ol B S - & o - e v < [Boras . P L . s e o oo g . T A
g 3 e O F A NSRRI . DA e O M M vy o FELA S Sy ,:'\ PL SN, P o A e 00 § (Bl O T b= o 49 . WL Lo b2 0e i P L=

LAY et ~'\r“‘";" S LA

. ()r",\:. s ,.'

5
—




Perimplantite: terapia chirurgica
sottrattiva e additiva.

® |'intervento di sbrigliamento dei tessuti
cicatriziali e successivo courettage delle
superfici implantari con courettes di teflon
e trattamento con air flow a base di
carbonato di calcio sembra dare piccol
guadagni di attacco clinico.

® || ripristino delle quote ossee mediante
innesti di sostituti ossei e membrane
appare ancora un protocollo non
predicibile.

® | utilizzo del laser per la decontaminazione
delle superfici € terapia ancora da validare.



cos ¢ la glicina!

® aminoacido (uno dei 20)



Amrmmoascsio

°_o

halrultaras terai s O W
S oty YT e
N 3..|l‘ Lol LAl
4 . -

WA At s

' WG D preYa
saftrativrs quaternarss

® gli aminoacidi vengono isolati per idrolisi e/
o sintesi chimica dalle proteine



suddivisione degli
aminoacidi

® aromatici
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® Tutti gli aminoacidi hanno una
configurazione “L” (il gruppo amminico e il
- gruppo carbossilico sono legati all'atomo di -
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® |a glicina é stato il primo aminoacido
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altra suddivisione degli
aminoacidi
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aminoacidi essenziali

® sono 8

® devono essere per forza introdotti
nell’organismo con |'alimentazione
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aminoacidi non
essenziali

® sono |2

|I nostro org a
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utilita della glicina

® prevenzione degli attacchi epilettici e dei
processi spastici

® ritarda la degenerazione muscolare
~ (fornendo supplementi di creatina)
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utilita della glicina

® utilizzata nel trattamento della depressione
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- ® unapporto corretto permette di produrre




La glicina in
odontoiatria




® Puo essere erogata da tutti gli apparecchi
per 'air-polishing

® Partendo dalla tecnica di air-polishing che
prevede |'uso di una polvere di bicarbonato
per la rimozione delle pigmentazioni
estrinseche € stata ideata una procedura
che prevede l'utilizzo dello stesso
macchinario abbinato alla polvere di glicina



Indicazioni della polvere
di glicina in
odontoiatria

® parodontologia

® profilassi
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glicina in
arodontologia




- glicina in
® parodontologia ¥

® dopo la levigatura radicolare (per
rimuovere residui della strumentazione
manuale od ultrasonica)



glicina in
parodontologia

® nella terapia di supporto (si evita I'uso di
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glicina nella profilassi

® rimozione di pigmentazioni estrinseche (il
vantaggio rispetto alle metodiche
tradizionali con coppette, spazzolini o air-
polishing con bicarbonato risiede nella

el | B




glicina nella profilassi

® rimozione dell’eritrosina dopo l'indice di
placca (essendo la polvere di glicina 10
volte meno abrasiva del bicarbonato si puo

~ effettuare una rimozione delicata su tutte le
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glicina nella profilassi

® rimozione della placca dal colletto delle
corone o protesi (I'uso di courette e scaler
puo provocare graffi, rotture o crepe che
possono alterare Ia chlusura funZ|onaIe
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licina in pedodonzia

Solchy efessure sigliati
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licina in pedodonzia




glicina in pedodonzia

® rimozione dell’eritrosina dopo la
- motivazione e l'indice di placca (i vantaggi
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glicina in ortodonzia

® detersione della superficie del dente prima
- difissarei bracket (il vantaggio rispetto al
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glicina in ortodonzia

® rimozione della placca durante le sedute di
igiene (a dlfferenza dello spray con
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glicina in implantologia

® rimozione della placca dalle protesi su
impianti (le alternative sono curette in
- Plastica o in teflon oppure terapie
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glicina in implantologia

® nelle perimplantiti (€ stata una vera e
propria rivelazione nel trattamento delle
perimplantiti, dopo la detartrasi della
superficie esposta con strumentazione
manuale o ultrasonica, I'uso della glicina
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gllcma in chlrurgla

Parodontite
oderata

® nelle parodontiti oltre i 5 mm (per
- aumentare |a detersione della radice

Agegt




Titolo della ricerca:

e Surglcal and Non Surglcal Therapy of perl-
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Suddivisione in 3 gruppi
GRUPPO A

® non sanguinamento I
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Suddivisione in 3 gruppi
GRUPPO B




uddivisione in 3 gruppi
GRUPPO C




Terapia gruppo A

® rimozione meccanica




Terapia gruppo B

® rimozione meccanica
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Terapia gruppo C

® rimozione meccanica

® polishing
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Criteri di inclusione

Pazienti di eta compresa trai |18 e i 70 anni
Pazienti con almeno un impianto

Pazienti con profondita di sondaggio fino a 5
mm

Presenza di sanguinamento e/o pus
imprimendo con una sonda parodontal
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Criteri di esclusione

Malattie sistemiche che possano provocare
una risposta immunitaria o che possano
provocare una colonizzazione batterica,
condizioni sistemiche che rappresentino una
controindicazione assoluta o relativa
all'intervento chirurgico (es.: diabete mellito
non controllato)

Uso di antibiotici o di antiinflammatori nei
tre mesi precedenti o durante lo studio

Indice di placca maggiore del 20%
Indice di sanguinamento maggiore del 20%

Fumatori di piu di 5 sigarette al giorno



Trattamento per ogni
gruppo

® Gruppo Al:scalers, coppette di gomma, gel
_ di clorexidina 4
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Trattamento per ogni
gruppo

® Gruppo Bl:scalers, coppette di gomma,
_ Minociclina e
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Trattamento per ogni
gruppo

® Gruppo Cl: GBR, EDTA PREF gel,
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Applicazione della
glicina




Applicazione della
glicina




® Questo specifico disegno riduce la
pressione del mix aria - polvere a un valore
~ dicirca | bar in modo da prevenire la -
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® | o strumento manuale sara mosso con
movimento circolare dalla superficie
coronale a quella apicale dell'impianto,
parallelo ad esso e non a contatto con lo

stesso.




Caso clinico
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11 paziente prefenisce optare per altre solunoni riabilnative G sTOP !
CONDIZIONI DENTALI INIZIALI
3 (1nserve e nelle caselle)
Dentinone ! ! 3 1 : t :
N-X-0) : ] ) 1 :
[ : : : : : Ly : : : . : : : a4
[ Patologna (N ‘ ! : ] 1
| GPI-P2-A ! ‘
DX | 45 | 47 | ‘ ' ' ! ! ! ;
| -~ | $s 34 ) 42 : 31 3 34 . e 1 37 1 38 | SX
Dentizione | | | ! ! ' . : . ’ : - : : : :
LAN-X-0)
Parologia (N - | | I | : | : . . . 1 . . ) §
G PI-P2-A)
Codice Dentimone \ !\'ltt.'r.l‘.': . T tent i
; , nie ——
Codrce Patologsa N nessuna. (o " t P »
; ) - ! \-a i 11 lessoni perapscals. etc )

Presenza d ponti © corone

!
rma Operatore
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Controlli e misurazioni

® Dopo il trattamento i pazienti saranno
controllati a 3,6 e |12 mesi

® Verranno sempre eseguite rx periapicali e
misurazioni sulla profondita di sondaggio

&
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