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LA PERIIMPLANTITE E SEMPRE UN PROCESSO IRREVERSIBILE?
IL RUOLO DELLA TERAPIA NON CHIRURGICA.

SEDE: Starhotels President Genova Corte Lambruschini 4, 16129 Genova - 010 57271

Apertura segreteria iscrizioni dalle 19,30 per tutte le serate.
Gli eventi saranno aperti ai soli soci. Ogni serata avra il costo di € 5,00 oltre alla quota annuale.

Abstract Sempre piu diffusa e routinaria sta diventando la terapia implantare per rimpiazzare elementi dentari mancanti o per trovare soluzioni protesiche
atte a riabilitare arcate intere ormai troppo compromesse. La tecnica chirurgica, i concetti biologici e la conoscenza anatomica insieme alla corretta diagnosi
iniziale e alla istruzione e motivazione del paziente selezionato diventano aspetti fondamentali per prevenire complicanze immediate o tardive fra le quali la
pitl temuta € la periimplantite. Ad oggi non esistono evidenze chiare sulla terapia non chirurgica e chirurgica di tale condizione, ma ancor peggio risultano
ancora confusi i criteri diagnostici riportati nei diversi studi, le conoscenze inoltre sull’eziopatogenesi risultano scarse e discusse. In una situazione tanto
caotica la prevenzione risulta ancora lo strumento fondamentale e I'esperienza clinica unita all’analisi critica della letteratura scientifica devono guidarci nel-
I'affrontare ogni singolo caso di periimplantite in modo diverso. Scopo di questo incontro & quello di analizzare gli aspetti preventivi, diagnostici e terapeutici
descrivendo in particolare il ruolo della terapia non chirurgica nel trattamento della periimplantite. Verra esposto il protocollo MNST (Multiple Non Surgical
Therapy) utilizzato dal relatore basato sulla decontaminazione implantare e tissutale con Eritritolo e sulla terapia antibiotica topica.

Curriculum Vitae Laureata in Odontoiatria e Protesi Dentaria nel 2000 con 110/110 e lode. Ricercatore presso la Clinica Odontoiatrica dell’Universita degli
Studi di Brescia dal 2002, Dirigente medico di | livello presso I'U.0. di Odontostomatologia degli Spedali Civili di Brescia dal 2002. Attivita di ricerca e assistenziale
presso i reparti di Chirurgia Orale e Parodontologia. Professore aggregato di Igiene, Parodontologia e Implantologia nei corsi integrati del Corso di Laurea di
Igiene Dentale e di Odontoiatria e Protesi Dentaria presso I'Universita di Brescia. Socio Ordinario della SidP dal 2000. Master di Il livello in Chirurgia Parodontale
e Implantologia nei pazienti parodontalmente compromessi con il Prof. Trombelli dal 2010 al 2012. Autrice di pubblicazioni nazionali e internazionali. Relatore
a corsi e congressi nazionali. Libera professionista come consulente in Parodontologia e Implantologia. Visiting Professor presso Ohio State University, Department
of Periodontology.
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