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Prefazione

In un’epoca in cui internet offre visibilita a numerose
opzioni di trattamento basate su concetti non sempre
validati in modo appropriato e presentate da clinici
la cui reputazione e a volte poco chiara, il medico si
trova con un’immagine piuttosto confusa della pro-
fessione. Le questioni relative a cosa sia giusto e a
cosa costituisca un errore professionale stanno diven-
tando sempre pit difficili da determinare. E evidente
che questa sorta di insegnamento on line, sebbene oc-
casionalmente possa avere i suoi indiscutibili vantag-
gi, racchiude il pericolo di divulgare filosofie di trat-
tamento che molto probabilmente non sono state
valutate scientificamente e quindi possono persino
essere nocive per il paziente.

In base a questi fatti, ci si potrebbe chiedere quale
sia diventato il ruolo di un libro di testo, quando
qualsiasi informazione e cosi facilmente accessibile
attraverso i mezzi elettronici. Ovviamente, un libro
di testo rappresenta ancora una fonte unica di infor-
mazione professionale contenente una filosofia di
trattamento che deve essere basata sull’evidenza
scientifica piuttosto che su tentativi empirici o prefe-
renze personali. Parodontologia clinica e implantologia
orale ha da sempre valorizzato I'approccio con tratta-
menti fondati sull’evidenza.

Questo libro di testo ha avuto le sue origini in
Scandinavia e ha documentato varie procedure di
trattamento con dati provenienti da ricerche cliniche.
Negli ultimi anni, la paternita e divenuta piti interna-
zionale, favorendo il successo del testo in tutto il
mondo. Nella quarta edizione sono stati incorporati
alcuni aspetti dell'implantologia che, quando e stata
ultimata la quinta edizione, era divenuta una parte
importante della parodontologia clinica. Dato 1’au-
mento di contenuto, il primo dei due volumi che oggi
costituiscono l'opera presentava gli aspetti di base,
applicando i principi biologici sia ai tessuti parodon-
tali sia a quelli perimplantari, mentre il secondo vo-
lume era dedicato agli aspetti riguardanti il tratta-
mento. E divenuto evidente che la parodontologia
riguarda anche la biologia degli impianti.

Di conseguenza, questi due campi dell’odontoia-
tria si sono fusi insieme fino a sposarsi 1'uno con l'al-
tro. La nuova sesta edizione di questo libro di testo
incorpora I'importante argomento degli aspetti stret-
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tamente protesici del trattamento della dentizione
mutilata. Una parte essenziale della terapia compren-
siva € il piano di trattamento secondo principi biolo-
gici, al quale e stata data una speciale attenzione.
L'installazione di impianti orali e la loro guarigione
sono trattati in dettaglio e, oltre a cid, sono stati af-
frontati anche nuovi concetti di integrazione del tes-
suto. Ultimo aspetto, ma non meno importante, I'e-
sperienza clinica degli ultimi anni ha rivelato che vi
sono complicazioni biologiche correlate con gli im-
pianti orali. La sesta edizione dedica particolare at-
tenzione a illustrare come si affrontano questi eventi
avversi e altre questioni correlate al mantenimento
della salute parodontale e perimplantare. Nel com-
plesso, la sesta edizione rappresenta un compendio
ampiamente rivisto della parodontologia e implanto-
logia orale secondo la loro attualita scientifica.

Se un libro di testo deve mantenere il suo ruolo di
punto di riferimento e guida per le attivita cliniche,
occorre che sia aggiornato a intervalli regolari. La se-
sta edizione segue la quinta di sette anni e il 90% del
contenuto e stato rivisto negli ultimi due anni. Diver-
si capitoli sono stati rielaborati o completamente ri-
scritti da una nuova generazione di ricercatori e clini-
ci eminenti, riconosciuti a livello internazionale. De-
sideriamo porgere il nostro ringraziamento a tutti
coloro che hanno contribuito a questo nuovo capola-
voro per il loro enorme sforzo nel mantenere aggior-
nato il testo e, al tempo stesso, ci auguriamo che la
sesta edizione di Parodontologia clinica e implantologia
orale mantenga il proprio stato di testo guida della
parodontologia e implantologia orale per la profes-
sione nel mondo intero.

Esprimiamo la nostra gratitudine ai numerosi col-
laboratori di Wiley, il nostro Editore, che hanno con-
tribuito alla realizzazione del progetto, e rivolgiamo
uno speciale ringraziamento a Nick Prowse (respon-
sabile del progetto), Lucy Gardner (curatore del te-
sto) e Susan Boobis (indicizzatore).

Tuttavia, la maggior parte dei nostri ringrazia-
menti va a voi lettori, studenti, colleghi, clinici spe-
cialisti o ricercatori in parodontologia clinica e im-
plantologia orale. Ci auguriamo che apprezziate que-
sta nuova edizione, che si presenta con una veste
nuova e un aspetto rinnovato.

Jan Lindhe
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