Clinica e ricerca

TEMPO MEDIO DI LETTURA 15 minuti

Per autore: pu0 sciogliere
per cortesia “BANA”?

Terapia fotodinamica nelle
perimplantiti: studio clinico

comparativo

G. Bombeccari, F. Gualini, S. Gualini, F. Spadari

Universita degli Studi di Milano — Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Ricostruttive e Diagnostiche

Fondazione irccs Ospedale Maggiore Policlinico Mangiagalli Regina Elena — Direttore: prof. Franco Santoro
Ambulatorio di Patologia e Medicina Orale — Direttore: prof. F. Spadari

1. Introduzione

Anatomicamente, l'unita dento-
gengivale e il complesso muco-
implantare sono caratterizzati da
un’ampiezza biologica, funzio-

nalmente attiva nella difesa anti-
batterica del comparto osseo so-
pracrestale. L'epitelio giunziona-
le, sede dei processi immunolo-
gici primari aspecifici, si mantie-
ne costantemente separato dal-

l'osso alveolare mediante I'inter-
posizione di circa 1 mm di tessu-
to connettivo, quest'ultimo de-
putato al montaggio della rispo-
sta immunologica specifica. L'e-
lemento differenziativo rilevante

OBIETTIVI. Scopo del seguente studio € stata la compara-
zione tra gli effetti della terapia fotodinamica (PDT) asso-
ciata alla terapia convenzionale (TC) e quelli della TC ap-
plicata singolarmente, riguardo ai parametri clinici e mi-
crobiologici in pazienti affetti da perimplantite attiva. Ma-
TERIALI E METODI. 20 pazienti sono stati suddivisi in 2 grup-
pi test (trattati con PDT + TC) e 2 gruppi controllo (tratta-
ti con TC), distinti per profondita del difetto osseo. La TC
consisteva in scaling associato a irrigazione con clorexidi-
na e, nei difetti > 2 mm, si allestiva un lembo mucoperio-
stale. La PDT consisteva nell'applicare blu di toluidina
nel sito affetto da perimplantite e irradiare con laser a
diodi per 1,5 minuti in modalita continua. Campiona-
menti batterici erano effettuati prima, immediatamente
dopo e al sesto mese dal trattamento. RisuLTATI. La media
della conta batterica anaerobia globale risultava ridotta
del 93,6% nei gruppi test vs I'83,5% nei gruppi control-
lo. L'analisi qualitativa delle specie patogene mostrava
una riduzione media di 3 gradi log per P. gingivalis e Pre-
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votella intermedia, e di 2 gradi log per A. actinomycetem-
comitans nei gruppi test, rispetto a 2 gradi log e 1 grado
log di riduzione per le stesse specie nei gruppi controllo.
[I controllo microbiologico a 6 mesi mostrava una parzia-
le ricolonizzazione batterica. CoNcLUSIONI. La progressiva
perdita di tessuto osseo perimplantare, associato al pro-
cesso inflammatorio dei tessuti molli, e definita perim-
plantite. | risultati di questo studio suggeriscono che la
PDT puod essere considerata un vantaggioso strumento
ausiliario alla TC nella decontaminazione dei siti affetti da
perimplantite.

Parole chiave odontoconsult.it

Terapia fotodinamica
Laser a diodi
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Batteri anaerobi
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Photodynamic therapy on perimplantitis:

comparative clinical trial

OBJECTIVES. The aim of this study was to compare the ef-
fects of photodynamic therapy (PDT) associated to con-
ventional therapy (CT) and CT alone on clinical and mi-
crobiological parameters in active peri-implantitis pa-
tients. MATERIALS AND METHODS. Twenty patients were en-
rolled in the study and they were divided into four groups,
two test groups (treated by PDT + CT) and two control
groups (treated by CT only), according to their bone de-
fect depth. CT consisted in scaling associated to chlorex-
idine irrigation. In defects deeper than 2 mm a mucope-
riosteal flap was carried out. PDT consisted in applying
toluidine blue into peri-implantitis site and irradiating it
with a diode laser for 1.5 minutes in continuous wave
mode. Microbiological samples were obtained before, im-
mediately after treatment and six months later. RESULTS.
Mean global anaerobia bacterial count was reduced by
93.6% in test groups, vs 83.5% of control groups. Quali-
tative assay of pathogens showed a mean 3 log steps re-

duction for P. gingivalis e Prevotella intermedia, and 2 log
steps for A. actinomycetemcomitans in test groups, vs 2
log steps and 1 log step of reduction for the same species
in the control groups. Microbiological assay six months
later displayed a partial bacteria re-colonization. CoNcCLU-
SIONS. Progressive peri-implant bone loss accompanied
by inflammatory lesions of soft tissues are referred to as
peri-implantitis. The findings of this study suggest that
photodynamic therapy can be considered a useful
method associated to conventional therapy in order to re-
duce micro-organism in peri-implantitis affected sites.

X

Photodynamic therapy
Diode laser
Perimplantitis
Anaerobic bacteria
Dental implants

¢ rappresentato dalla direziona-
lita delle fibre collagene. Mentre
il dente presenta un complesso
di attacco multidirezionale, che
dal cemento radicolare crea una
rete di rinforzo tridimensionale
dei tessuti dento-gengivali, la su-
perficie implantare coronalmen-
te al margine osseo corticale,
priva di cemento acellulare, mo-
stra un andamento delle fibre
collagene pressoché parallelo al-
la stessa (1). Il tessuto connetti-
vo perimplantare si distingue
inoltre per un maggior contenu-
to collagenasico, una minore
cellularita fibroblastica e un ap-
porto vascolare ridotto (2). Tali
requisiti rendono il tessuto pe-
rimplantare pit vulnerabile del
parodonto, in particolare nella
fase di riparazione tissutale che
segue l'acuzie del processo in-
fiammatorio indotto da placca, a
seguito di un deficit quantitativo
dei fibroblasti (5% vs 16% del
dente) che non risultano suffi-
cienti ad arginare la diffusione
degli effettori infiammatori (3). 11
modello istologico descritto po-
trebbe inoltre fornire una ragio-
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nevole spiegazione al coinvolgi-
mento diretto del tessuto osseo
durante le lesioni infiammatorie
perimplantari progressive.

Sembrerebbe fondata la tesi che
individua nella malattia parodon-
tale grave un substrato biologico
predisponente allo sviluppo del-
le perimplantiti. Nei 10 anni se-
guenti all'inserimento di viti im-
plantari, si apprezza una maggio-
re incidenza sia delle perimplan-
titi, sia della riduzione di osso
marginale perimplantare nei pa-
zienti affetti da parodontiti asso-
ciate a perdita degli elementi
dentari (4). La popolazione mi-
crobica nei siti affetti da perim-
plantiti attive ¢ in buona parte la
stessa che sostiene la patogenesi
delle parodontiti (5). Ceppi di
Porphyromonas  gingivalis (P,
gingivalis) e Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans (Aa) sono
stati isolati dalle sedi di perim-
plantiti in quantita proporzionale
alla profondita di sondaggio (6).
La terapia delle perimplantiti non
¢ a tutt'oggi ben codificata e non
¢ possibile affermare che un trat-
tamento sia in assoluto il piu ef-

ficace. Una recente revisione Co-
chrane (7), volta a esaminare gli
svariati approcci terapeutici, indi-
ca un risultato statisticamente si-
gnificativo, in misura di circa 0,6
mm di guadagno nella distanza
fra il margine libero della muco-
sa e il fondo della tasca perim-
plantare (PAL) e nella distanza
fra giunzione impianto-abutment
e fondo della tasca (PPD), quan-
do si associano manual debride-
ment e applicazione locale di
molecole antibiotiche, in difetti
ossei perimplantari che non ab-
biano compromesso pit del 50%
di supporto osseo perimplantare.
Il trial clinico fautore dei risultati
¢ comunque considerato dai re-
feree ad alto rischio di bias. La
revisione conclude con l'auspicio
di poter fruire di risultati derivan-
ti da trial clinici (RCT) dedicati e
ben programmati.

Nel settore della ricerca di ba-
se, l'attenzione si concentra sul-
lo studio delle possibili concau-
se o dei fattori intrinseci secon-
dari, che riconoscono nella di-
sregolazione delle citochine
proinfiammatorie, leggi inter-
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leuchina 1-beta, un potenziale
cofattore immunopatogenetico
nella progressione degenerativa
delle perimplantiti. Cio potreb-
be giustificare come, a parita di
condizioni generali dell’ecoam-
biente perimplantare, solo alcu-
ni pazienti e di questi solo alcu-
ni impianti siano affetti da pe-
rimplantiti (8,9). 1l laser, tra le
molteplici interazioni con i tes-
suti, di natura fotochimica, mo-
stra capacita antibatteriche si-
gnificative, ma che possono
condurre a danneggiamento tis-
sutale se le potenze non sono
adeguatamente controllate. A
tal proposito, si ¢ da tempo
analizzato, soprattutto in vitro o
in modello animale, Ieffetto
della  terapia  fotodinamica
(PhotoDynamic Therapy, PDT)
che prevede l'utilizzo di laser a
bassa potenza in associazione
con molecole fotosensibilizzan-
ti. Queste, una volta eccitate,
reagiscono con il substrato (os-
sigeno o acqua) trasferendo
energia all’'ossigeno molecola-
re, dando vita a specie reattive
come i radicali ossidrilici liberi,
I'anione superossido e/o l'ossi-
geno singoletto, i quali causano
danneggiamento o morte del
microrganismo (10). A cio si ag-
giunge la selettivita d’azione,
ovvero la capacita della mole-
cola fotoreattiva di legare le
cellule target (11). Alcune di
queste molecole, corrisponden-
ti a coloranti vitali come il blu
di toluidina o il blu di metilene,
sono state utilizzate in combi-
nazione con low-power laser
per studi in vivo su modello
animale (12) e in vitro su coltu-
re cellulari (13), e hanno
espresso un potenziale selettivo
battericida su specie come P.
gingivalis, Aa, Prevotella inter-
media e Fusobacterium nuclea-
tum. Le stime seguenti al tratta-
mento mostravano percentuali
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variabili dal 97,5% al 100% di
eliminazione batterica.

Sono inoltre riportati studi che
indagano la possibile applica-
zione di tali tecniche nel tratta-
mento delle perimplantiti, sia in
modello animale sia nell'uvomo.
Hayek et al. (14), inducendo
iperimplantite nei cani, hanno
utilizzato come fotosensibilizza-
tore l'azulene, un idrocarburo
policiclico aromatico, facendo
seguire la PDT allo scaling mu-
coperiostale. In un gruppo con-
trollo si operava con il solo sca-
ling e clorexidina. Confrontan-
do i campioni microbiologici
prima e dopo il trattamento di
entrambi i gruppi, si apprezzava
una significativa riduzione della
flora microbica patogena, pur
non giungendo all’eradicazione.
Dortbudak et al. (15), dopo
aver selezionato 15 pazienti con
segni clinici e radiografici di pe-
rimplantite, irradiarono per 60
secondi, previa applicazione di
blu di toluidina per 1 minuto, la
superficie degli impianti coin-
volti nel processo infettivo. La
coltura di valutazione semi-
quantitativa mostrava una signi-
ficativa riduzione dei batteri og-
getto di studio (P. gingivalis,
Aa, Prevotella intermedia), pur
senza la completa eradicazione.
La tecnica non risultava equipa-
rata ad altri trattamenti antimi-
crobici.

Obiettivo del lavoro

Obiettivo del seguente studio
preliminare ¢ comparare il tratta-
mento convenzionale (TC) delle
perimplantiti, basato sullo sca-
ling e sullirrigazione con clo-
rexidina, associato, in fase attiva,
alla somministrazione di mole-
cole antibiotiche, con la PDT
con blu di toluidina, quale sup-
porto al trattamento convenzio-
nale (PDT + TO).

2. Materiali e metodi
Pazienti e tipologia lesionale

I pazienti (pz) eligibili per 'asse-
gnazione randomizzata a uno
dei gruppi test (PDT + TC) o a
uno dei gruppi controllo (TC)
erano differenziati per omoge-
neita dei difetti ossei perimplan-
tari. Si sono a tal proposito di-
stinti i difetti ossei < 2 mm, che
possono subire un trattamento
di scaling associato a irrigazione
con clorexidina e terapia anti-
biotica, dai difetti ossei > 2 mm,
che devono essere sottoposti a
interventi di correzione del difet-
to in senso resettivo o rigenerati-
vo. La diagnosi si basava sulla ri-
levazione dei parametri clinici
(presenza di placca perimplanta-
re, sanguinamento, essudati in-
fiammatori, profondita di son-
daggio) e strumentali (entita del
riassorbimento osseo all’esame
radiografico). In tutti i gruppi di
studio si provvedeva al campio-
namento batterico, prima e dopo
il trattamento, cui seguiva la de-
terminazione  semiquantitativa
dei batteri parodontopatogeni
piu significativi. I parametri clini-
ci e radiografici, valutati al base-
line, seguivano una periodicita
prestabilita, comune a tutti i
gruppi in esame (4, 12, 24 setti-
mane dopo il trattamento). La
superficie implantare degli ele-
menti coinvolti era del medesi-
mo tipo (superficie ruvida). Dal
protocollo di studio erano esclu-
Si:

1) pz affetti da patologie siste-
miche scompensate;

2) forti fumatori (> 10 sigaret-
te/die), alcolisti;

3) pz  chemio-radioterapizzati
nella regione testa-collo;

4) pz affetti da patologie dege-
nerative a carico del comparto
osseo, patologie mucomembra-
nose su base immunologica a
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decorso cronico (lichen planus,
pemfigoide, pemfigo, lupus eri-
matoso sistemico, malattia del
trapianto contro l'ospite);

5) pz sottoposti a terapia anti-
biotica e a trattamento perim-
plantare durante i 3 mesi prece-
denti al trattamento;

6) pz con impianti inseriti in siti
postestrattivi;

7) pz con presenza di elementi
dentari adiacenti ai siti di perim-
plantite affetti da patologia paro-
dontale in fase attiva.

I pz arruolati nei gruppi di PDT
erano preventivamente informati
sulla tipologia del trattamento e
invitati a firmare un modulo di
consenso informato che riporta-
va tutte le manovre cliniche che
sarebbero state eseguite durante
il trattamento stesso. A ognuno
dei 4 gruppi erano assegnati 5
pz. Tutti i gruppi, per tipologia,
comprendevano difetti ossei a 1,
2, 3 pareti. I gruppi 1 e 2 (test),
il primo costituito da soggetti di-
stinti da difetti ossei perimplan-
tari < 2 mm, il secondo da sog-
getti con difetti ossei perimplan-
tari > 2 mm, venivano assegnati
alla PDT + TC. I gruppi 3 e 4
(controllo), caratterizzati rispetti-
vamente dai medesimi parametri
biometrici di difetto osseo dei
gruppi 1 e 2, venivano assegnati
alla sola TC (a cielo coperto per
difetti < 2 mm e a lembo chirur-
gico per difetti > 2 mm). Tutti i

gruppi test e controllo erano
uniformemente trattati con sca-
ling, irrigazioni con clorexidina
e terapia antibiotica.

Procedure di trattamento

Al baseline e a 4, 12, 24 settima-
ne i seguenti parametri clinici
erano analizzati dallo stesso esa-
minatore: indice di placca (PD),
profondita di sondaggio (PD),
indice di sanguinamento al son-
daggio (BOP) registrato come
assente (0) o presente (1), pre-
senza (1) o assenza (0) di essu-
dato infiammatorio (IE).

Lo stesso esaminatore valutava
l'entita dei difetti documentata
negli esami radiografici al baseli-
ne e le eventuali modificazioni a
12 e 24 settimane, con l'ausilio
di radiografie endorali mediante
tecnica a cono lungo e centrato-
re. Campionamenti batterici sot-
togengivali erano realizzati, inse-
rendo coni di carta sterili nei siti
affetti, in tutti i gruppi di pz su-
bito dopo l'analisi clinica pretrat-
tamento, successivamente al trat-
tamento e a distanza di 6 mesi,
per la verifica di mantenimento
dei risultati. I coni venivano po-
sizionati in un terreno di traspor-
to per batteri anaerobi, le analisi
microbiologiche avevano inizio
entro le 24 ore. I campioni veni-
vano centrifugati per 60 secondi
e diluiti in serie in acqua pepto-

nata per la valutazione quantita-
tiva delle unita formanti colonie
(CFU/mL) e ottenere colonie iso-
late per lidentificazione qualita-
tiva. Le specie batteriche erano
identificate per mezzo di colture
anaerobie basate sulla colorazio-
ne di Gram, l'aerotolleranza, la
morfologia delle colonie, la pro-
duzione di indoli, le attivita idro-
lasica, catalasica, glucosidasica,
BANA e la nitroriduzione. La
conta vitale totale e coltivabile
del microbiota prelevato si otte-
neva basandosi sulla morfologia
delle colonie e sul test di positi-
vita alla catalasi. Le specie batte-
riche analizzate includevano per
ogni campione: Aa, P. gingivalis,
Prevotella intermedia.

Lapproccio chirurgico riguarda-
va i difetti > 2 mm, elevando un
lembo mucoperiostale ed effet-
tuando scaling della superficie
implantare, debridement del tes-
suto di granulazione e irrigazio-
ne con soluzione di clorexidina
allo 0,2%. Nei gruppi test, il sito
affetto da perimplantite veniva
cosparso di colorante vitale blu
di toluidina, lasciato stazionare
per 3 minuti e irradiato utilizzan-
do un laser a diodi (Doctor Smi-
le Diode Laser D5, Lambda
Scientifica SpA) con una lun-
ghezza d’onda di 808 nm, poten-
za massima di 5 W, fibra ottica di
300 pm. Il trattamento consisteva
nell'applicare I'energia con una

Tabella | Percentuale media di riduzione dei parametri clinici registrati fino alla 242 settimana nei pazienti di ogni
gruppo, distinti per terapia e tipologia lesionale

Tipologia BOP PD IE
di trattamento (riduzione/N. pz) (riduzione/N. pz) (riduzione/N. pz)
e di difetto
PDT + TC < 2 mm 5 4 5 92
TC < 2 mm 5 4 4 86
PDT + TC > 2 mm 4 3 5 80
TC > 2mm 3 4 3 70

|IE = essudato infiammatorio.

Legenda: PDT = terapia fotodinamica; TC = terapia convenzionale; BOP = sanguinamento al sondaggio; PD = profondita di sondaggio;
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potenza in uscita di 0,7 W, in
modalita continua (CW), per 1,5
minuti. Il raggio laser era focaliz-
zato a contatto con le superfici
mesiali, distali, buccali e linguali,
con un limite di applicazione di
20 secondi per ogni versante.
Dopo tale procedura si irrigava il
perimetro implantare con solu-
zione salina al fine di rimuovere
il fotosensibilizzatore.

3. Risultati

Relativamente agli indici di BOP
e di PD, cosi come per I'lIE, si ¢
assistito, nelle settimane successi-
ve al trattamento dei pz test, a
una riduzione dei valori di riferi-
mento iniziali in una media pros-

Terapia fotodinamica nelle perimplantiti: studio clinico comparativo

sima all'86% dei casi. Nel 95% dei
casi (19 pz) si registrava una sta-
bilita radiografica dei difetti ossei
colpiti da infezione, mentre nel
restante 5% (1 pz) si osservava
una progressione apicale della le-
sione, nonostante l'ottima igiene
domiciliare del pz. Di contro, nei
pz controllo i medesimi valori si
attestavano intorno al 78% medio
di decremento (tabella I). 11 con-
trollo alla 24* settimana mostrava
un apprezzabile vantaggio a cari-
co dei difetti < 2 mm nel mante-
nimento dei parametri clinici ana-
lizzati. Il dato microbiologico si-
gnificativamente rilevante riguar-
dava Pabbattimento quantitativo
della compagine batterica anae-
robia nel post-trattamento dei pz
trattati con PDT, in comparazione

alla sola TC. Dal punto di vista
qualitativo, tra le specie anaero-
bie analizzate si registrava una si-
gnificativa riduzione della conta,
nell'ordine di 3 gradi log, di P.
gingivalis e Preuvotella interme-
dia, e di 2 gradi log di Aa, nei
campioni post-trattamento dei pz
trattati con PDT.

L’eradicazione completa delle
colonie microbiche non si regi-
strava in nessuno dei gruppi og-
getto d’indagine. I campiona-
menti microbiologici di controllo
a 3 mesi rilevavano, di contro,
un incremento proporzionale
della popolazione batterica aero-
bia e anaerobia rispetto all'im-
mediato post-trattamento, ancor-
ché alla presenza di parametri
clinici negativi per PI e IE. Nel

Tabella Il Analisi quantitativa della microflora anaerobia rilevata con campionamenti pretrattamento,
post-trattamento e alla 242 settimana. Si noti il significativo decremento nei pazienti trattati con PDT associata
a TC (media 93,6%) comparati ai pazienti trattati con la sola TC (83,5%)

Paziente, terapia, Pretrattamento Post-trattamento Controllo Eliminazione
difetto UFC/mL (anaerobi) UFC/mL (anaerobi) 242 settimana batteri anaerobi
UFC/mL post-trattamento (%)
1. PDT/TC > 2 mm 28 g 20 89,0
2. PDT/TC > 2 mm 500 25 180 95,0
3. PDT/TC > 2 mm 230 18 90 92,0
4. PDT/TC > 2 mm 190 12 25 94,0
5. PDT/TC > 2 mm 420 26 120 94,0
6. PDT/TC < 2 mm 370 28 99,4
7. PDT/TC < 2 mm 28 18 93,0
8. PDT/TC < 2 mm 230 11 70 95,0
9. PDT/TC < 2 mm 180 9 90 95,0
10. PDT/TC < 2 mm 240 26 105 89,0
11.7C > 2 mm 350 29 120 91,5
12. TC > 2 mm 320 86 190 73,0
13. TC > 2 mm 29 10 18 65,0
14.7C > 2 mm 460 47 80 89,9
15.TC > 2 mm 200 6 85 97,0
16. TC <2 mm 500 80 190 84,0
17.7C <2 mm 190 22 88 88,0
18. TC <2 mm 88 13 65 85,0
19. TC <2 mm 130 22 78 83,0
20. TC < 2 mm 160 32 73 80,0
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20% dei pz (3 pz trattati con TC
e 1 pz trattato con PDT), si os-
servava a 6 mesi una modesta ri-
presa del BOP e, di questi, 2 pz
(TC) mostravano IE modesto.
Tali pz presentavano difetti ossei
> 2 mm al reclutamento.

4. Discussione

La finalita del nostro studio e
stata la valutazione comparativa
in vivo, sotto l'aspetto clinico e
microbiologico, dell’efficacia de-
contaminante della PDT come

Log 10 CFU/mL

P. gingivalis — Prevotella intermedia

PDT pre PDT post

TC pre TC post

Fig. 1 Analisi quali-quantitativa delle specie anaerobie pigmentate di nero. Il
valore denota la conta batterica media dei campioni pre e post-trattamento: la
riduzione & stimata in 3 gradi log circa per la PDT, 2 gradi log per la TC, in

diluizioni da 100 pL

Legenda: PDT = terapia fotodinamica; TC = terapia convenzionale.

Log 10 CFU/mL

A. actinomycetemcomitans

PDT pre PDT post

TC pre TC post

Fig. 2 Analisi quali-quantitativa di Aa: la conta batterica media rileva un
decremento prossimo a 2 gradi log per la PDT e circa 1 grado log per la TC, in

diluizioni da 100 pL

Legenda: PDT = terapia fotodinamica, TC = terapia convenzionale.
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presidio ausiliario alla TC nel
trattamento delle perimplantiti. I
risultati indicano che la fotosen-
sibilizzazione batterica con blu
di toluidina e l'irradiazione con
laser a diodo (810 nm) per 1,5
min realizza un significativo de-
cremento nella conta batterica
anaerobia globale (media 93,6%
PDT + TC vs 83,5% TC) (tabella
ID. La riduzione microbica com-
parativa ¢ stata rilevata in forma
pitt moderata, seppur presente a
vantaggio della PDT, nel caso
della flora microbica aerobia
(media 92% PDT vs 90,5% TC). 11
dato del pz che, nonostante l'ot-
tima igiene orale, ha registrato
un incremento radiografico del
difetto osseo perimplantare con-
ferma che gli indici di placca
hanno valore in riferimento alla
collaborazione del pz e non alla
risposta soggettiva all'infezione.
Cosi come l'indice di sanguina-
mento al sondaggio (BOP) di
per s€ non ¢ un indicatore di ri-
schio affidabile, in quanto la re-
lazione tra sanguinamento, in-
fiammazione e mucosite perim-
plantare non equivale all’evolu-
zione di una perimplantite: infat-
ti, le caratteristiche immunoisto-
chimiche dei quadri di mucosite
perimplantare sono risultate dif-
ferenti da quelle della perim-
plantite.

I tessuti affetti da perimplantite
mostrerebbero un  significativo
incremento dell’infiltrato linfoci-
tario B (CD19+), al centro del
quale ¢ stato rilevato un consi-
stente addensamento cellulare
elastasi-positivo (16). L'assenza
di sanguinamento nelle stesse
posizioni, rilevata nei richiami,
segnala invece che non ¢ in atto
alcuna progressione (17). La
presenza di BOP in alcuni pz
con difetti > 2 mm al sesto mese
post-trattamento, in assenza di
IE, ¢ ascrivibile in prevalenza al-
le condizioni locali anatomo-
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strutturali. In tali soggetti, infatti,
l'esito del trattamento comporta
una migrazione apicale dei tes-
suti proporzionale all’entita di-
mensionale del difetto, con
esposizione di una maggior quo-
ta di superficie implantare spira-
liforme. Se a cido si associano
una ridotta o assente banda di
tessuto cheratinizzato e/o la pre-
senza di frenuli traenti, la possi-
bilita per il pz di operare una
toilette igienica ottimale si ridu-
ce ulteriormente.

Dai nostri dati emerge, quindi,
che la profondita della lesione
nei difetti > 2 mm costituisce un
fattore aggravante nel manteni-
mento del risultato a medio-lun-
go termine, laddove la coloniz-
zazione batterica incontri condi-
zioni  anatomo-immunologiche
favorevoli. A cid va aggiunto che
le cosiddette procedure rigene-
rative, volte al reintegro della
quota di tessuto osseo compro-
messo dal processo infettivo-in-
fiammatorio, non sembrano rap-
presentare un valore aggiunto ai
fini dei risultati del trattamento
18).

L’analisi microbiologica qualitati-
va sembra registrare, in vivo,
una maggiore sensibilita alla
PDT da parte degli anaerobi pig-
mentati di nero (Prevotella inter-
media e P. gingivalis), con una
riduzione di 3 gradi log in 7
campioni, e di 2 gradi log in 3
campioni per ognuna delle due
specie batteriche (fig. 1), rispet-
to all’Aa, riguardo al quale si so-
no osservate riduzioni di 2 gradi
log in 8 campioni e di 1 grado di
log in 2 campioni (fig. 2). Tali ri-
sultati sono solo parzialmente
conformi ai dati presenti in lette-
ratura riguardanti studi in vitro,
nei quali tutti i batteri patogeni
parodontali venivano eliminati
dalle superfici implantari me-
diante PDT (19), mentre appaio-
no essere in linea con quanto ri-
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portato dallo studio clinico in vi-
vo, non comparativo, di Dortbu-
dak et al. (15).

Verosimilmente, la difformita dei
nostri dati in vivo rispetto a
quanto riportato negli studi in
vitro ¢ ascrivibile a fattori locali
limitanti I'applicazione del foto-
sensibilizzatore, quali 'anatomia
del difetto osseo (stretto e
profondo), il variabile spessore
della pellicola microbica sulla
superficie implantare e/o fattori
biologici, come la diversa affi-
nita di legame al colorante vitale
delle varie membrane batteriche.
Si presume, infatti, che il mecca-
nismo di soppressione microbica
sia indotto dai danni di membra-
na derivante dai radicali liberi
generati dalla fotoattivazione del
colorante vitale (20).

5. Conclusioni

Lo studio comparativo in vivo,
condotto su gruppi di pz distinti
per tipologia di difetto osseo pe-
rimplantare, indica che la PDT
con laser a diodi e blu di toluidi-
na, come presidio ausiliario alla
TC, puo favorire una detossifica-
zione batterica anaerobia signifi-
cativamente maggiore rispetto
alla sola TC. 1l vantaggio decon-
taminante, emerso in termini
quantitativi assoluti, registra, nel-
lo specifico, una diversa sensibi-
lita batterica in termini qualitati-
vi, ovvero fra le tre specie batte-
riche patogene analizzate.

Va inoltre osservato che la com-
pleta eliminazione della flora mi-
crobica anaerobia non ¢ stata
raggiunta in nessuno dei pz sot-
toposti a PDT nelle condizioni in
vivo del nostro studio.

Infine, il mantenimento dei risul-
tati a medio-lungo termine non
si ¢ riscontrato nei gruppi di pz
indagati, benché nella maggior
parte di loro si manifestassero

condizioni cliniche di remissio-
ne.

Tali aspetti, di rilevante impor-
tanza prognostica, pongono le
basi per 'elaborazione di futuri
studi clinici su gruppi pit ampi
di pz e per l'attenta valutazione
dei fattori ecoambientali limitan-
ti lefficacia della PDT. L’analisi
delle variabili locali, endogene
ed esogene, consentira in tal
modo di ottimizzare 'azione fo-
tochimica battericida del laser a
diodi gia emersa dagli studi in
vitro, con l'obiettivo di trasferire
tale efficacia applicativa alle
condizioni in vivo.
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Gli autori dichiarano di essere
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