Nuova alternativa terapeutica

Gestione dei tessuti molli
con Geistlich Fibro-Gide’

e Scienze dei materiali dentali
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Una nuova matrice dal
volume stabile permette
di incrementare i tessuti
molli senza I'uso di
innesti prelevati dal
palato. Rassegna dei dati
scientifici e delle nuove
alternative di trattamento.

Sempre pil spesso siricorre a procedure
di innesto di tessuti molli per una serie
di indicazioni, in abbinamento al trat-
tamento implantare.® Tra le principali
indicazioni cliniche vi sono la copertu-
ra delle recessioni, il guadagno di tessu-
to cheratinizzato e I'incremento del vo-
lume dei tessuti molli.?”* Tali procedure
chirurgiche plastiche parodontali sono
state raccomandate per ottenere esiti
biologici, funzionali ed estetici favore-
voli a breve e lungo termine attorno ai
denti e attorno a impianti dentali e re-
stauri. Nelle sedi degli impianti, il volu-
me dei tessuti molli viene, nella maggior
parte dei casi, incrementato per limitare
la perdita ossea marginale perimplanta-
re nella zona non estetica, contrastare la
perdita di volume dopo un’estrazione e
rigenerare il contorno vestibolare.

Concetti attuali

Le conoscenze attuali per incrementa-
re il volume dei tessuti molli in direzio-
ne verticale e/o vestibolare si basano
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sull'uso di tessuto autologo, nella mag-
gior parte dei casi prelevato dall’area pa-
latale. Questi trapianti hanno una lunga
tradizione in odontoiatria e sono stati
pubblicati numerosi articoli che ne do-
cumentano l'efficacia, la sicurezza e la
stabilita a lungo termine.*” Tra i limiti
e gli svantaggi degli innesti di tessuto
molle autologo figurano i seguenti:

> L'altezza, la lunghezza e lo spesso-
re del tessuto donatore variano a
seconda delle dimensioni anato-
miche della volta palatale?

> Lalunghezza e lo spessore sono
limitati dall’'anatomia come, ad
esempio, da processo alveolare
spesso, esostosi, nervi palatini e
vasi sanguigni,>*°

> Per diverse settimane dopo l'inter-
vento, i pazienti spesso lamentano
dolore e intorpidimento, soprattut-
to a livello del sito donatore!*12

Per superare questi problemi e ridurre
la morbilita dovuta al prelievo dell’in-
nesto, la ricerca si & concentrata sullo
sviluppo di sostituti agli innesti di tes-
suto molle, ottenuti da varie fonti e per
una serie di indicazioni cliniche.** Per
I'aumento del volume dei tessuti mol-
li, un biomateriale idoneo deve garan-
tire stabilita di volume nel tempo e un
comportamento biologico favorevole,
che consenta normali processi di ri-
modellamento.

Sviluppo di Geistlich
Fibro-Gide®

Recentemente e stata sviluppata
una matrice in collagene 3D stabile
(Geistlich Fibro-Gide"). Il biomateria-
le & stato testato per oltre dieci anni in
molti modelli in vitro, preclinici e clini-
ci che hanno dimostrato:

>  Proprieta meccaniche e attributi
biologici favorevoli che promuovo-
no la crescita di fibroblasti umani,**

> Integrazione favorevole dei tessuti
e promozione dell'angiogenesi,'®

> Non inferiorita all'innesto di tes-
suto autologo - la tecnica di riferi-
mento - in termini di guadagni li-
neari e volumetrici 2D e 3D.*¢7

Nell'ambito di un recente studio clini-
co randomizzato controllato, Geistlich
Fibro-Gide" & stata valutata per I'incre-
mento dello spessore mucosale attorno
agli impianti dentali.* (Fig.1) Come av-
venuto in studi precedenti, Geistlich Fi-
bro-Gide® ha prodotto un incremento di
volume non inferiore agli innesti autolo-
ghi e una relativa stabilita in un arco di
tempo di tre mesi. Al di 1a di questi attri-
buti meccanici e biologici favorevoli, la
morbilita del paziente, importante sia per
i pazienti che per i chirurghi, si e ridotta
nel caso di Geistlich Fibro-Gide" rispetto
ai tradizionali innesti di tessuto connet-
tivo autologo.



FIG.1: INCREMENTO DEI TESSUTI MOLLI CON GEISTLICH FIBRO-GIDE®

| A Vista frontale dell’'area estetica - visibilita grigia mucosale in trasparenza dell'impianto in posizione 11. | B Il
sondaggio in zona 11 produce essudazione di pus. | C Radiografia che mostra I'errato posizionamento della corona
determinata dall'impianto 11 e la perdita ossea marginale. | D Rimozione della corona. Cemento in eccesso e mancata
cementazione visibili. | E La vista occlusale della sede dell'impianto rivela un notevole deficit a livello di tessuti
vestibolari. | F-G Viene preparata una tasca a spessore parziale utilizzando una lama affilata e un elevatore
microchirurgico. | H Geistlich Fibro-Gide® viene sagomata e posizionata prospetticamente. | | Geistlich Fibro-Gide®
viene fissata sul lato palatale dell'impianto con sutura non riassorbibile e collocata nella tasca vestibolare. | J Vista
occlusale dopo la procedura chirurgica. | K Vista vestibolare dopo la procedura chirurgica. | L Vista finale dopo
I'inserimento del nuovo impianto. Impianto 11 non pit visibile in trasparenza. | tessuti perimplantari non sani e non
sanguinano al sondaggio. (Oontotecnico Andrea Patrizi).
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Concetti in via di sviluppo

Pazienti e dentisti attendono da tem-
po un sostituto dei tessuti molli che,
non solo garantisca prestazioni clini-
che, ma risolva anche i principali pro-
blemi associati ai trapianti autologhi.
Visti i benefici di Geistlich Fibro-Gide”
e sulla base delle attuali conoscenze
ed esperienze, presto i medici potran-
no offrire una scelta per l'incremento
dello spessore mucosale. La possibili-

sociata a qualunque biomateriale innova-
tivo, Geistlich Fibro-Gide® é idoneo per
varie indicazioni e assicura una gestione
clinica favorevole. A discrezione del chi-
rurgo, Geistlich Fibro-Gide" puo essere
tagliata e sagomata, ottenendo le dimen-
sioni volute, a secco, umida o anche in
una condizione intermedia, prima inumi-
dendola e poi lasciandolo asciugare per
30-60 secondi. Una volta collocata nella
sede desiderata, Geistlich Fibro-Gide" as-

“Come medico e ricercatore
ritengo che Geistlich Fibro-Gide®
sia una rivoluzione nel campo
della rigenerazione dei tessuti

molli”.

ta di scelta sicuramente aumentera la
domanda e ampliera le indicazioni cli-
niche, migliorando cosi i trattamen-
ti con impianti dentali e ricostruzioni
protesiche supportate da denti. Geist-
lich Fibro-Gide" si presta per le seguen-
ti indicazioni:

> Impianti ritardati con concomitante
incremento dei tessuti molli (approc-
cio simultaneo),

» Incremento ritardato dei tessuti molli
nelle sedi di impianti con simultaneo o
precedente collegamento della vite e

> Incremento dei tessuti molli nei re-
stauri a ponte.

Gestione clinica e benefici di
Geistlich Fibro-Gide®
Considerando le attuali conoscenze, la
curva di apprendimento e l'esperienza as-
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sorbe rapidamente il sangue, aumentan-
do leggermente volume del 20-30%. Se
necessario, la matrice puo essere sutura-
ta con suture riassorbibili o non riassor-
bibili per fissarla nella posizione voluta.
A un primo riscontro dei pazienti tratta-
ti con Geistlich Fibro-Gide® , il prodotto
procurerebbe un dolore minimo. La mag-
gior parte dei pazienti, precedentemen-
te sottoposti a innesto di tessuto connet-
tivo autologo, & entusiasta della matrice
e molto soddisfatta dell’esito, soprattut-
to perché non occorre alcun prelievo e i
risultati clinici sono all’altezza delle pit
grandi aspettative. Oltre a rispondere alle
esigenze dei pazienti, i dati istologici ot-
tenuti 3 e 4 mesi dopo I'applicazione ri-
velano un corpo della matrice lievemente
degradato, eppure perfettamente integra-
to con i nuovi vasi sanguigni e il tessu-
to connettivo. Come medico e ricercatore

ritengo che Geistlich Fibro-Gide® sia una
rivoluzione nel campo della rigenerazio-
ne dei tessuti molli che amplia le nostre
alternative di trattamento. Da anni atten-
devamo un’innovazione cosi efficace e, fi-
ducioso nei risultati clinici oltre che ras-
sicurato dai miei pazienti, sono ansioso
di esplorarne I'uso per altre indicazioni.
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