
Abstract La Malattia Parodontale è una malattia infettiva cronica a genesi multifattoriale caratterizzata dalla perdita progressiva dei tessuti di sostegno degli elementi dentari. È una patologia
estremamente diffusa che interessa quasi il 40% dell’intera popolazione adulta. La parodontopatia è il risultato di uno squilibrio tra batteri gram-negativi ubicati all’interno della placca batterica
subgengivale e l’abnorme risposta infiammatoria dell’ospite. Infatti, la placca batterica è essenziale, ma non sufficiente per causare parodontopatia. La risposta infiammatoria dell’ospite ha un
ruolo chiave nel determinismo del danno tissutale. La terapia conservativa rappresenta una delle fasi cruciali nel piano di trattamento parodontale, comprendendo sia la terapia non-chirurgica
che la chirurgia. Il principale obiettivo della terapia parodontale conservativa consiste nella disinfezione dell’ambiente sotto-gengivale con il massimo rispetto biologico dei tessuti del soggetto.
La prima fase della terapia parodontale è rappresentata dalla terapia causale che comprende motivazione ed istruzione di igiene orale, scaling and root planing ed infine rimozione di eventuali
fattori ritentivi di placca. La maggior parte dei protocolli di approccio alla fase causale suggeriscono l’utilizzo iniziale di procedure a cielo chiuso, cioè senza scollamento volontario dei tessuti
gengivali, lasciando l’eventuale uso di terapie chirurgiche a lembo ad una seconda fase terapeutica. La necessità di quest’ultima è individuata durante la rivalutazione che segue la fase di terapia
causale. La terapia parodontale presenta ad oggi alte percentuali di successo. L’efficacia della terapia parodontale è solitamente misurata grazie a parametri quali la Profondità di Sondaggio (PD),
il Livello di Attacco Clinico (CAL) e il Sanguinamento al Sondaggio (BoP). Tuttavia, ai fini della valutazione da parte del paziente, outcomes quali la sopravvivenza dentaria, la morbilità post-operatoria
e parametri di salute sistemica rivestono un ruolo maggiore spesso sottovalutato dal clinico. Le più recenti evidenze scientifiche indicano che nell’ambito della terapia conservativa esistono
differenze estremamente significative in termini di performance a seconda del tipo di lembo utilizzato pertanto è raccomandabile che il clinico utilizzi anche nella pratica routinaria dei lembi
chirurgici di ultima generazione al fine di ottenere dei risultati migliori. 
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