Parodontopatia e innesto gengivale

L’innesto gengivale è una tecnica di microchirurgia orale che si rende necessaria quando, per predisposizione genetica, infezione batterica, movimenti ortodontici, traumi o altro si verifichi un fenomeno di recessione gengivale.

In seguito a irritazioni di diversa natura, la mucosa della gengiva aderente (la porzione che circonda e mantiene stabile il dente) si ritira, lasciando scoperta parte della radice.

Questa, non essendo protetta da smalto come la corona, rimane più esposta agli attacchi batterici; nei casi più gravi (parodontite cronica o piorrea) si ha anche il riassorbimento dell’osso dentale. Se non trattato, il processo può portare a instabilità dentale e infine alla perdita del dente.

Per evitare tutto ciò, si pratica in genere un innesto gengivale. Questa tecnica viene utilizzata spesso anche a scopo puramente estetico, ad esempio per risolvere il problema dei «denti troppo lunghi». Le tre tipologie principali di innesto sono:

1. Innesto gengivale libero

Una porzione di tessuto connettivo viene prelevata da un sito donatore (in genere il palato) e innestata sulla zona recessa mediante suturazione. Questo permette di aumentare il volume della gengiva aderente, evitando ulteriori recessioni o addirittura coprendo in parte la radice scoperta. (ricopertura della radice) L’aggettivo «libero» definisce il tessuto usato per l’innesto, che è «libero» perché viene rimosso completamente dall’area donatrice, a differenza del

2. Lembo di scorrimento laterale,

tecnica in cui ci si limita, per ricoprire la zona scoperta,  a creare un lembo di scorrimento mediante incisione delle zone ai lati dell’area recessa, e farli scivolare fino a coprirla. Il lembo è detto anche peduncolare, perché il lembo non viene asportato del tutto, ma rimane un peduncolo, cioè un attaccamento. Simile è il

3. Riposizionamento coronale del lembo, in cui si procede come nella tecnica 2, ma il lembo viene fatto scorrere verso l’alto (la corona, appunto), anziché di lato.

Nella cartella immagini ho raccolto alcuni documenti con le immagini dei vari passaggi, accompagnati da didascalie; sono un po’ datate (1986), ma le ho tenute proprio solo per la chiarezza delle immagini, e perché sostanzialmente le tecniche di cui parla l’articolo da cui sono tratte sono usate ancora oggi.
Le ricerche per questo glossario sono state svolte su siti specializzati, inglesi, italiani e bilingui, e, per i termini italiani, ho consultato  un esperto (Dottor Umberto Fayer). Dalle ricerche e inchieste è emerso che esistono moltissime categorie e sottocategorie di innesti, a seconda dello scopo e dello specialista. Perciò ho preferito limitarmi alle tre principali, e ai termini più ricorrenti usati nelle descrizioni delle parodontopatie e degli innesti.

A ciascun termine è assegnato un link per visualizzare la home page del sito in cui è stata trovata; le pagine esatte in cui occorrono sono invece salvate nella cartella Ricerche 2, dove inoltre ho salvato alcune parti di documenti che possono essere utili per approfondire l’argomento. 
