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Uno studio rileva un’elevata
prevalenza di diabete
non diagnosticato
nei pazienti odontoiatrici

Dental Tribune International
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Uno studio recente ha evidenziato sia I'importanza sia la semplicita dello screening dei pa-
zienti odontoiatrici per il rischio di diabete e prediabete.

LONDRA, Inghilterra: Le visite
odontoiatriche di routine possono
rappresentare un‘opportunita pratica
per identificare il rischio di diabete
non diagnosticato, secondo una
nuova ricerca del King's College Lon-
don. Lo studio ha analizzato I'im-
piego dello screening in poltrona in
ambito odontoiatrico e suggerisce
che test rapidi non a digiuno potreb-
bero aiutare i team odontoiatrici a in-

dividuare pazienti con possibile pre-
diabete o diabete, favorendo cosi un
intervento precoce. I risultati raffor-
zano il ruolo degli studi dentistici
come punto di accesso per lo scree-
ning, sollevando al contempo impor-
tanti interrogativi su quali pazienti
siano piu appropriati da sottoporre al
test.
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“Gli igienisti
dentali non
lavorano in
isolamento”

Intervista
aJill Rethman

Dental Tribune International

L'International Symposium on Den-
tal Hygiene 2026, in programma a Mi-
lano dal 9 all'11 luglio, riunira igienisti
dentali, ricercatori e professionisti della
salute orale provenienti da tutto il
mondo per discutere gli sviluppi piu re-
centi in tema di prevenzione, forma-
zione e cura del paziente. Organizzato
attorno al tema "Oral health and general
health: Prevention & progress”, l'evento
mettera in evidenza il ruolo sempre piu
rilevante degli igienisti dentali all'interno
dei piu ampi sistemi sanitari.
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L'IGIENISTA DENTALE
PROTAGONISTA
DEL CAMBIAMENTO

Dalla prevenzione all'intelligenza artificiale, il

ruolo dell'lgienista dentale cambia volto e acquisisce nuove compe-
tenze. Giuliana Bonta anticipa i temi del Summer Meeting DI&RA 2026
e traccia il profilo del professionista del futuro.
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“Gli igienisti dentali non lavorano
in isolamento”

Intervista a Jill Rethman, presidente
della International Federation of Dental Hygienists

Jill Rethman.
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In questa intervista, la presidente
della International Federation of Den-
tal Hygienists, Jill Rethman, parla del
focus e dellimportanza dell'evento e
condivide la sua visione sul futuro della
cura del paziente.

Perché il tema dell'ISDH 2026 &
particolarmente rilevante oggi per gli
igienisti dentali?

La professione dell'Igienista den-
tale si é evoluta fino a comprendere
non solo la promozione della salute
orale, ma anche quella della salute
generale. Sappiamo ormai da molti
anni che la bocca é strettamente col-
legata al resto del corpo; in altre pa-
role, la salute orale influisce sul be-
nessere complessivo dell'individuo.
In qualita di professionisti della pre-
venzione nellambito dell'assistenza
odontoiatrica, gli igienisti dentali
sono formati e pienamente qualificati
per educare i pazienti a questo ap-
proccio  “whole-body”, spiegando
come cio che accade nel cavo orale
possa influenzare I'intero organismo.
Sebbene la maggior parte degli igie-
nisti dentali lavori nella pratica clinica
accanto al dentista, esistono molti
altriambiti in cui possono contribuire
alla promozione della salute gene-
rale. Ad esempio, gli igienisti dentali
operano in ambiente ospedaliero
aiutando i pazienti ricoverati in tera-
pia intensiva a prevenire le polmoniti
nosocomiali. Collaborano inoltre con
endocrinologi e specialisti del dia-
bete per garantire una salute orale
ottimale nei pazienti diabetici, poiché
sappiamo che esiste una forte rela-
zione bidirezionale tra diabete e cat-
tiva salute orale. Gli igienisti dentali
lavorano anche come ricercatori e
docenti in diversi settori dell'assi-
stenza sanitaria, dove la loro espe-
rienza rappresenta una risorsa estre-
mamente preziosa. La nostra forma-
zione e la nostra esperienza ci forni-
scono un ampio patrimonio di
competenze che ci permette di colla-
borare con colleghi provenienti da

tutto il panorama sanitario, con l'o-
biettivo finale di prevenire le malat-
tie. Vorrei inoltre citare i nostri colle-
ghi terapisti dentali, che lavorano in-
sieme a noi nella prevenzione e nel
trattamento delle patologie. Molti di
loro sono anche formati come igieni-
sti dentali, quindi la prevenzione fa
parte integrante del loro approccio
professionale e della loro mentalita.
Sappiamo che lavorando insieme
possiamo avere un impatto molto
positivo sulla vita dei pazienti e che il
progresso passa attraverso la pre-
venzione.

Il programma scientifico affrontera il
tema della salute orale lungo tutto
Tarco della vita, dalla gravidanza fino
alla terza eta. Che cosa si augura che
i partecipanti possano trarre da que-
sto approccio pit ampio e specifico
per fasce d’eta?

Ogni fase della vita presenta sfide
sanitarie specifiche. Ad esempio, le
problematiche di salute che riguar-
dano i bambini piccoli sono diverse
da quelle che interessano gli anziani.
Detto questo, esistono aspetti co-
muni della prevenzione e della cura
che rimangono fondamentali du-
rante tutta la vita, anche se il modo in
cui ne parliamo puo essere adattato
alle diverse fasi dell’eta. Per esempio,
quando si affronta il tema della nutri-
zione, educare i genitori sui rischi le-
gati agli zuccheri contenuti nei succhi
di frutta e diverso dal sensibilizzare
gli anziani sugli zuccheri presenti
negli alimenti industriali. Il messag-
gio di fondo rimane lo stesso: essere
consapevoli dell'impatto che lo zuc-
chero ha sulla salute orale e generale.
Tuttavia, il modo in cui questo mes-
saggio viene comunicato deve essere
calibrato sulle esigenze specifiche di
ciascun gruppo. Con questo approc-

cio, ci auguriamo che i partecipanti
comprendano pit a fondo I'impor-
tanza di una comunicazione perso-
nalizzata e siano meglio preparati a
educare e prendersi cura dei pazienti
in ogni fase della vita. Pensiamo a
quante malattie potrebbero essere
prevenute e a quanto potrebbe es-
sere significativo garantire una conti-
nuita assistenziale lungo tutto l'arco
della vita.

La motivazione del paziente € uno dei
suoi principali ambiti di competenza.
Quale ruolo avranno il cambiamento
comportamentale e la comunica-
zione con il paziente nel promuovere
il focus del simposio su prevenzione
e progresso?

Si tratta di un aspetto fondamen-
tale di tutto cio che facciamo. Il cam-
biamento comportamentale e la co-
municazione sono, per cosi dire, cio
che rende possibile il vero cambia-
mento. Sappiamo, sia dalla nostra
esperienza sia dalla ricerca scienti-
fica, che cio che i pazienti fanno dopo
aver lasciato lo studio é cio che de-
termina realmente il successo del
trattamento. Se seguono i consigli e
le raccomandazioni forniti dal pro-
fessionista della salute orale, le pro-
babilita di raggiungere e mantenere
uno stato di salute aumentano signi-
ficativamente. Durante il simposio
saranno presentate numerose oral
presentation e poster dedicati ai pit
recenti approcci sul cambiamento
comportamentale e sulla motiva-
zione del paziente. Le strategie di co-
municazione e motivazione varie-
ranno in base alla fase della vita e al
contesto sociale del singolo indivi-
duo. Vorrei inoltre sottolineare che
I'International Federation of Dental
Hygienists ha pubblicato una serie di
white paper, e l'ultimo documento

affronta proprio il tema del cambia-
mento comportamentale. Questo la-
voro rappresenta una guida estrema-
mente utile su come utilizzare stru-
menti come il colloquio motivazio-
nale per promuovere nel modo piu
efficace i messaggi legati alla salute
orale.

Il simposio riunira professionisti
della salute orale provenienti da
tutto il mondo. Che contributo si au-
gura possa dare questo confronto in-
ternazionale al futuro dell'igiene
dentale?

Sebbene ci auguriamo che il sim-
posio contribuisca ad accrescere le
competenze dei nostri colleghi igie-
nisti dentali e terapisti dentali, I'o-
biettivo finale é migliorare la salute e
la qualita delle cure offerte ai pa-
zienti. Vorremmo un futuro libero
dalle malattie orali prevenibili. Se-
condo ['World Health Organization, é
impressionante pensare che nel 2026
quasi 3,5 miliardi di persone nel
mondo siano affette da patologie del
cavo orale. Si tratta di circa il 45%
della popolazione mondiale. L'unico
modo per incidere positivamente su
questi dati cosi preoccupanti é lavo-
rare insieme. Ogni professionista sa-
nitario svolge un ruolo importante, e
questo vale anche per lassistenza
odontoiatrica. Gli igienisti dentali e i
terapisti dentali non lavorano in iso-
lamento: collaborano quotidiana-
mente con dentisti e altri professioni-
sti della salute. Il sistema “a compar-
timenti stagni’, in cui ciascuna pro-
fessione tende a guardare solo entro
i confini del proprio ambito, deve es-
sere superato. Si stanno facendo pro-
gressi, ma c’e ancora molto lavoro da
fare. Questo sara uno dei messaggi
centrali del simposio di Milano.

In qualita di presidente della Inter-
national Federation of Dental Hygie-
nists e di professionista con oltre 40
anni di esperienza nel settore, quale
messaggio desidera condividere con
gli igienisti dentali che stanno valu-
tando di partecipare all'International
Symposium on Dental Hygiene
20267

Quarant‘anni passano molto ve-
locemente! Non esitate a fare la dif-
ferenza nel vostro angolo di mondo.
Il simposio del 2026 vi ispirera, arric-
chira le vostre conoscenze, attirera
l'attenzione sulle sfide future, riac-
cendera il senso di scopo professio-
nale e vi ricordera le ragioni che vi
hanno portato a scegliere una pro-
fessione nellambito della salute
orale. Oltre alle numerose presenta-
zioni scientifiche di altissimo livello,
ci saranno occasioni per fare networ-
king con colleghi e rappresentanti
delle aziende e per celebrare le no-
stre professioni durante un‘indimen-
ticabile cena di gala. Sono profonda-
mente grata ai nostri partner azien-
dali, che hanno reso possibile l'orga-
nizzazione di questo straordinario
evento in una delle citta piu vivaci
del mondo. Negli ultimi due anni la
parola chiave che ho utilizzato e
stata “upward”. Questo senso di cre-
scita e di slancio verso nuovi tra-
guardi sara percepibile durante
tutto il congresso. Siamo noi a de-
terminare il nostro futuro e a deci-
dere fin dove possiamo arrivare.
Spero di incontrare molti dei vostri
lettori a Milano, cosi da potervi salu-
tare personalmente e condividere
con voi il senso di soddisfazione e
orgoglio che proviamo per il nostro
lavoro. Grazie per questa opportu-
nita. Ci vediamo a Milano!
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Igienisti dentali provenienti da tutto il mondo si riuniranno a Milano per I'International Symposium on Dental Hygiene 2026, con I'obiettivo di approfondire il crescente legame tra salute

orale, prevenzione e benessere generale.
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Latte vaccino e bevande vegetali: uno studio
ne valuta I'impatto sul biofilm orale

BERNA, Svizzera: con la crescente
diffusione delle alternative vegetali al
latte, servono ulteriori dati per valu-
tarne gli effetti sulla salute orale ri-
spetto al latte vaccino. Un nuovo studio
dell'University of Bern ha analizzato gli
effetti del latte vaccino e di tre bevande
vegetali su specifici microrganismi orali
e biofilm multispecie. I risultati indicano
che limpatto delle bevande vegetali
sulla salute orale dipende dalla loro
composizione e non puo essere gene-
ralizzato rispetto al latte vaccino.

I ricercatori hanno esaminato be-
vande non zuccherate a base di avena,
mandorla e soia, valutandone gli effetti
su batteri commensali del cavo orale e su
specie associate a carie e parodontite, tra
cui Streptococcus gordonii, Streptococ-
cus mutans e Porphyromonas gingivalis.
Hanno inoltre analizzato l'impatto di
queste bevande su modelli di biofilm ca-
riogeno e parodontale e, mediante un
esperimento cellulare, sulle risposte im-
munitarie coinvolte nella parodontite.

Secondo gli autori, il latte vaccino e
le alternative vegetali hanno mostrato
effetti differenti a seconda del micror-
ganismo considerato, del modello di
biofilm utilizzato e del parametro analiz-
zato. Il latte vaccino e le bevande a base
di mandorla e soia hanno favorito in mi-
sura lieve la crescita di Streptococcus
gordonii, uno dei primi colonizzatori del
biofilm orale. Gli effetti su Streptococcus
mutans sono stati invece limitati; tutta-
via, quando é stato aggiunto saccarosio
per simulare una condizione cariogena,
le bevande testate, e in particolare il
latte vaccino, hanno determinato unari-
duzione della quantita di S. mutans.

Nel modello di biofilm cariogeno,
la bevanda a base di mandorla ha ri-
dotto il numero di unita formanti colo-
nia (CFU), mentre il latte vaccino e la
bevanda a base di soia hanno diminuito
sia la quantita di biofilm formato sia la
sua attivita metabolica. Nel modello di
biofilm parodontale, il latte vaccino e la
bevanda a base di avena hanno ridotto
sia il numero di unita formanti colonia
sia l'attivita metabolica del biofilm. I ri-
cercatori hanno inoltre osservato che la
bevanda a base di mandorla ha quasi
completamente inibito uno dei mecca-
nismi attraverso cui Porphyromonas
gingivalis contribuisce allo sviluppo
della parodontite.

Un altro risultato degno di nota &
che la bevanda a base di soia ha mo-
strato un apparente effetto antinfiam-
matorio nel modello cellulare utilizzato.
Gli autori hanno descritto questo feno-
meno come un potenziale effetto im-
munomodulante. Hanno tuttavia sot-
tolineato che i risultati derivano da mo-
delli in vitro e devono pertanto essere
interpretati con cautela fino a quando
non saranno confermati da studi clinici.

Cresce la popolarita
delle alternative vege-
tali al latte

I risultati dello studio assumono
particolare rilevanza alla luce della cre-
scente diffusione delle bevande vege-
tali alternative al latte. I pazienti pos-
sono scegliere questi prodotti per di-
versi motivi, tra cui l'intolleranza al lat-
tosio, I'adesione a una dieta vegana,
considerazioni etiche o semplicemente
preferenze personali. Lo studio eviden-
zia tuttavia che, dal punto di vista della
salute orale, le bevande vegetali non

possono essere considerate un'unica
categoria omogenea, poiché i loro ef-
fetti possono variare in modo significa-
tivo in funzione della composizione
specifica del prodotto. Tra i fattori che
possono influenzarne I'impatto vi sono
il contenuto di zuccheri e proteine, la
capacita tampone e altre caratteristiche
chimico-fisiche.

Gli autori hanno osservato che le
bevande vegetali non zuccherate, ca-
ratterizzate da bassi livelli di carboidrati
fermentabili, potrebbero in generale
presentare un basso potenziale cario-
geno. Al contrario, le versioni zucche-
rate, che non sono state incluse nello
studio, potrebbero comportare un ri-
schio pil elevato di sviluppare carie.

ricercatori hanno inoltre sottolineato
che le alternative vegetali non conten-
gono alcuni componenti protettivi pre-
senti nel latte vaccino, come la Casein,
alla quale sono stati associati effetti di
inibizione della demineralizzazione e di
promozione della remineralizzazione
dello smalto dentale.

Inflammazione gengivale?
Abbiamo | numeri per gestirla.

Minore e il diametro, maggiore € la morbidezza.
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Lo studio, intitolato “The in-vitro
effect of bovine milk, and plant-based
alternatives on oral microorganisms
and biofilms”, e stato pubblicato online
il 24 aprile 2026 sulla rivista Scientific
Reports.
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Uno studio clinico valuta l'efficacia
di una vernice fluorata potenziata nella prevenzione
della carie infantile
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Un nuovo studio ha esaminato |'efficacia di due diverse vernici fluorate nella prevenzione della carie nei bambini.

Hong Kong: il fosfato tricalcico funzionaliz-
zato (fTCP) é stato sviluppato per preservare |'ef-
ficacia di calcio, fosfato e fluoro nei prodotti re-
mineralizzanti, evitando che reagiscano tra loro
prima dell’'uso e favorendone il rilascio sulla su-
perficie dentale al momento dell'applicazione.
Ricerche precedenti avevano suggerito che una
vernice fluorata contenente fTCP potesse contri-
buire ad arrestare la progressione delle lesioni
cariose attive. Un nuovo studio clinico randomiz-

zato e controllato ha ora valutato se questo ap-
proccio possa essere efficace anche nella pre-
venzione della carie. I risultati indicano che la
vernice contenente fTCP puo rappresentare un
valido strumento nella gestione della carie della
prima infanzia nei bambini ad alto rischio.

I ricercatori della University of Hong Kong
hanno valutato se una vernice fluorata conte-
nente fosfato tricalcico funzionalizzato (fTCP)
fosse piu efficace nella prevenzione della carie

della prima infanzia rispetto a una vernice fluo-
rata convenzionale nei bambini con lesioni ca-
riose attive. Lo studio, condotto in doppio
cieco, ha coinvolto bambini di 3 anni con carie
attive non trattate, seguiti per un periodo di
due anni. I partecipanti sono stati assegnati in
modo casuale a ricevere una vernice standard al
5% di fluoruro di sodio oppure una formula-
zione contenente fTCP. Prima dell'applicazione
della vernice, tutte le lesioni cariose attive veni-
vano trattate con nitrato d'argento per favorire
I'arresto della carie. Questo protocollo in due
fasi veniva ripetuto ogni sei mesi.

I ricercatori non hanno riscontrato diffe-
renze significative tra i due gruppi per quanto
riguarda gli esiti complessivi della carie a livello
del singolo bambino. I tassi di comparsa di
nuove lesioni cariose e l'aumento del numero di
denti cariati, mancanti o restaurati sono risultati
comparabili nei due trattamenti. L'analisi a li-
vello delle superfici dentali ha mostrato che, nel
gruppo trattato con la vernice contenente fTCP,
un numero leggermente inferiore di superfici
dentali inizialmente sane ha sviluppato carie, in
particolare nei denti posteriori della mandibola.
Tuttavia, questa differenza non ha raggiunto la
significativita statistica.

Gli autori hanno quindi concluso che le due
vernici offrono un'efficacia preventiva equiva-
lente. Tuttavia, hanno anche ipotizzato che la
vernice contenente fosfato tricalcico funziona-
lizzato (fTCP) possa non aver mostrato presta-
zioni superiori rispetto a quella convenzionale
in questa coorte perché l'esposizione dei bam-

bini all'acqua fluorata e ai dentifrici fluorati po-
trebbe aver gia limitato il margine per ottenere
ulteriori benefici remineralizzanti.

Lo studio ha inoltre evidenziato la persi-
stenza del rischio di malattia in questa popola-
zione. Nonostante le applicazioni di fluoro ef-
fettuate due volte I'anno, oltre quattro bambini
su cinque hanno sviluppato almeno una nuova
lesione cariosa cavitata durante il periodo di
follow-up. Questo dato rafforza la necessita di
associare I'applicazione della vernice fluorata a
misure pit ampie di prevenzione della carie nei
bambini ad alto rischio, adottando un approc-
cio integrato che comprenda educazione all’i-
giene orale, controllo della dieta e monitorag-
gio regolare.

I ricercatori hanno affermato che i risultati
supportano I'impiego di entrambe le formula-
zioni di vernice fluorata nei programmi di pre-
venzione della carie in ambito prescolare.
Hanno tuttavia sottolineato che il prodotto
contenente fosfato tricalcico funzionalizzato
(fTCP) presenta un duplice valore clinico, poiché
studi precedenti condotti utilizzando lo stesso
protocollo terapeutico avevano evidenziato
una maggiore efficacia nell‘arresto delle lesioni
cariose cavitate.

Lo studio, intitolato “Use of fluoride varnish
with functionalized tricalcium phosphate for
prevention of early childhood caries: A randomi-
sed clinical trial”, & stato pubblicato nel numero
di aprile 2026 della rivista Dental Research.
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11 contributo delle punte Scorpion

nello scaling ultrasonico

Dott. Marco Salin, Dott.ssa Sara Rossi

Ad oggi, I'implantologia ha rag-
giunto risultati eccellenti in termini di
predicibilita e successo clinico. Tutta-
via, nessun materiale e in grado di so-
stituire completamente le caratteri-
stiche biologiche e funzionali di un
dente naturale, il cui mantenimento
rappresenta ancora l'obiettivo prima-
rio della terapia odontoiatrica.

Esistono diverse motivazioni per
cui la preservazione dell'elemento
dentale nativo risulta preferibile ri-
spetto alla sostituzione implantare.
Tra queste si evidenzia il maggior ri-
assorbimento osseo associato all'im-
pianto, dovuto all'assenza del lega-
mento parodontale e del conse-
guente micromovimento fisiologico,
che nel dente naturale stimola il
mantenimento e il rimodellamento
osseo. Inoltre, la durata media di un
impianto e stimata intorno ai 15-20
anni, mentre un dente naturale, se
adeguatamente curato e mantenuto,
puo durare tutta la vita del paziente.
Va inoltre considerata la necessita, in
molti casi, di sottoporre il paziente a

uno o pil interventi chirurgici, quali
procedure di rigenerazione ossea o
dei tessuti molli, seguiti dall'inseri-
mento implantare’.

Un ulteriore aspetto rilevante ri-
guarda la maggiore suscettibilita
dell'impianto alle infezioni batteri-
che. Tale vulnerabilita ¢ attribuibile a
diversi fattori, tra cui il contatto di-
retto tra impianto e tessuto osseo,
che comporta una minor vascolariz-
zazione e quindi una risposta immu-
nitaria meno efficace, l'orientamento
delle fibre di collagene parallele
all'impianto, che facilita la progres-
sione batterica verso l'osso, un at-
tacco epiteliale meno stabile e la su-
perficie microscopicamente ruvida
dell'impianto, che favorisce l'ade-
sione batterica e la formazione di
biofilm2.

Linserimento di un impianto si
rende necessario in seguito alla per-
dita dentale, la cui causa principale
nella popolazione adulta é rappresen-
tata dalla parodontite. Si tratta di una
malattia infiammatoria cronica che, se

non trattata, determina la distruzione
progressiva dei tessuti di supporto del
dente, inclusi osso alveolare e lega-
mento parodontale®. La parodontite
evolve generalmente dalla gengivite,
un'infiammazione reversibile delle
gengive causata  principalmente
dall'accumulo di placca batterica. Ri-
sulta pertanto fondamentale diagno-
sticare e trattare precocemente la
gengivite, al fine di prevenirne la pro-
gressione verso forme piu gravi che,
se trascurate, possono portare alla
perdita dell'elemento dentale e ren-
dere necessario il ricorso a terapie im-
plantari o rigenerative.

La letteratura scientifica docu-
menta ampiamente come i pazienti
con una storia di parodontite presen-
tino un rischio maggiore di svilup-
pare complicanze infettive e una per-
centuale inferiore di sopravvivenza
implantare* >. Per questo motivo, ri-
sulta fondamentale diagnosticare e
trattare precocemente la mucosite, al
fine di prevenirne I'evoluzione in pe-
rimplantite che pud determinare la

perdita dell'impianto stesso. Anche
in assenza di patologie, la preven-
zione riveste un ruolo fondamentale.
I mantenimento di un‘adeguata
igiene orale domiciliare e l'esecu-
zione regolare di sedute di igiene
professionale rappresentano stru-
menti essenziali per prevenire l'insor-
genza di malattie inflammatorie e
garantire la salute a lungo termine
dei tessuti dentali e perimplantari. La
detartrasi professionale prevede I'u-
tilizzo di strumenti manuali e a ultra-
suoni per la rimozione di placca, tar-
taro e pigmentazioni delle superfici
dentali e radicolari.

L'ablatore a ultrasuoni & uno stru-
mento odontoiatrico preciso e mini-
mamente invasivo che sfrutta vibra-
zioni ad alta frequenza associate
all'effetto di cavitazione®. Quest'ul-
timo consiste nella formazione e im-
plosione di microbolle nell'acqua, ge-
nerando un‘energia sufficiente a di-
sgregare il biofilm batterico e a facili-
tare la rimozione dei depositi. Il
sistema a ultrasuoni € composto da

tre componenti principali: la base
elettronica, che genera il segnale
elettrico; I'impugnatura, che tra-
smette l'energia; e I'inserto, ovvero la
punta attiva, responsabile della tra-
smissione delle vibrazioni e dell'a-
zione clinica diretta sulla superficie
dentale.

Tra i produttori attualmente pre-
senti sul mercato, Scorpion si distin-
gue per la qualita e le prestazioni
delle proprie punte. La gamma com-
prende tre principali configurazioni:
la punta “Universal” indicata per lo
scaling sopragengivale, la “Perio” per
lo scaling sottogengivale, essendo
caratterizzata da un diametro mi-
nore, e le punte della serie "i" specifi-
camente sviluppate per la detersione
delle superfici implantari. Le diverse
varianti sono disponibili con attacchi
compatibili con i principali scaler pie-
zoelettrici in commercio e vengono
fornite con apposita chiave dinamo-

Pagina 9



Hygiene Tribune Italian Edition | 2/2026

INDUSTRY REPORT

Pagina 8

metrica, garantendo sicurezza e pre-
cisione durante I'utilizzo.

Uno degli elementi distintivi di
queste punte é il materiale con cui
sono realizzate, ovvero un acciaio
brevettato, ad alta resistenza, proget-
tato per garantire un'efficiente tra-
smissione delle vibrazioni e un‘ele-
vata resistenza a corrosione e a usura.

La superficie e inoltre rivestita da uno
strato color oro di nitruro di titanio,
che aumenta la durezza e funge da
indicatore visivo dello stato di usura.
Con il progressivo consumo della
punta, lo strato dorato si riduce gra-
dualmente, consentendo al clinico di
valutarne immediatamente le condi-
zioni senza ricorrere a sistemi di mi-
surazione dedicati. Cio permette una

Fig. 1 - Situazione iniziale (tutte le foto sono per gentile concessione del Dott. Marco Sa-
lin); Fig. 2 - Punta standard; Fig. 3 - Punta perio; Fig. 4 - Fine procedura con strumenti
Scorpion; Fig. 5 - Guarigione.
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sostituzione tempestiva, mante-
nendo sempre elevati standard di ef-
ficacia e sicurezza. Dal punto di vista
operativo, il profilo sottile della punta
permette di raggiungere facilmente
le aree interprossimali e le zone di
difficile accesso. Inoltre, la progetta-
zione prevede una potenza iniziale
controllata, che contribuisce ad au-
mentare il comfort del paziente, ri-
durre lo stress meccanico sul mani-
polo e rallentare il processo di usura.
La potenza operativa puo essere au-
mentata progressivamente in base
allo stato della punta, mantenendo
prestazioni costanti nel tempo.

Per la manutenzione implantare,
Scorpion ha sviluppato CLiP, elementi
protettivi in PEEK (polietereterche-
tone) da applicare sulla punta. Que-
sto materiale, caratterizzato da una
rigidita ottimale e un'elevata resi-
stenza a usura, consente un'efficace
rimozione del biofilm senza danneg-
giare la superficie implantare. L'uti-
lizzo della CLiP contribuisce quindi a
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preservare l'integrita dell'impianto e
a garantire una manutenzione sicura
e conservativa.

Una delle principali sfide per I'l-
gienista dentale durante la seduta di
igiene professionale é rappresentata
dalla gestione dei pazienti affetti da
recessioni gengivali. In tali condi-
zioni, 'operatore deve tenere in con-
siderazione che la presenza di super-
fici radicolari scoperte comporta una
maggiore suscettibilita all'ipersensi-
bilita dentale, oltre a un aumentato
rischio di importanti gengiviti. Que-
ste ultime risultano accentuante nei
casi in cui sia ridotto o mancante il
tessuto cheratinizzato, condizione
che pud rendere molto doloroso lo
spazzolamento domiciliare (Fig. 1).
Per questi motivi, & frequente che tali
pazienti si presentino alla seduta con
un forte timore nei confronti della
strumentazione. Di conseguenza, |'o-
peratore deve selezionare strumenti
che garantiscano non solo un'elevata
efficacia nella rimozione del biofilm

ma anche un approccio il piu possi-
bile delicato e minimamente invasivo
nei confronti delle superfici radicolari
e dei tessuti molli adiacenti.

Le punte Scorpion, sia nella ver-
sione standard (Fig. 2) che nella ver-
sione "perio” (Fig. 3), caratterizzata da
un diametro piu ridotto, permettono
di effettuare uno scaling molto deli-
cato e al tempo stesso efficace. L'uti-
lizzo al minimo della potenza, circa il
20%, permette di diminuire significa-
tivamente il disagio legato alle vibra-
zioni ultrasoniche, particolarmente
percepibili sulle superfici radicolari
esposte.

Un ulteriore elemento distintivo &
rappresentato dal design della punta,
piatta a sezione rettangolare, che
rende questi inserti molto piu efficaci
e precisi nella rimozione di tartaro.
Questa configurazione, rispetto agli
inserti a sezione rotonda, permette al
bordo attivo in contatto con la super-
ficie dentale di concentrare I'energia
liberata in un‘area piu ridotta, miglio-
rando la capacita di taglio e poten-
ziando l'effetto di cavitazione (Fig. 4).

Essendo noto che il contatto in-
volontario con la parete interna della
tasca, con conseguente curettage
non controllato, comporti la contra-
zione dei tessuti ed il peggioramento
della recessione, risulta fondamen-
tale I'utilizzo di strumenti che mini-
mizzino tale rischio. In questo conte-
sto, la punta "perio”, essendo molto
rastremata rispetto ad altre, permette
di lavorare anche in fenotipi sottili e
aderenti minimizzando il dolore al
paziente o la possibilita di aumentata
contrazione tessutale post strumen-
tazione (Fig. 5).
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Trattamento di una Parodontite Stadio 111 Grado C
con CHX 0,12%+CPC 0,05% e dentifricio Vitis
antistain per mantenere l’'igiene orale
e prevenire pigmentazioni da Clorexidina

Dott.ssa Roberta Gemmiti*, Dott. Nicola Discepoli**

*|gienista dentale. Socia attiva SIdP.
**Paradontologo. Professore titolare all'Universita di Siena. Socio attivo SIdP.

Descrizione del caso

Paziente: donna, 33 anni.

Parodontite Stadio III Grado C. Familiarita con parodontite e diabete. In cura farmacologica con paroxetina per
depressione, attacchi di panico. Allergia a polline e polveri. La paziente entra in Terapia Parodontale (T0) (Figg. 1a-1e).

Durante lo Step 2 alla paziente viene chiesto di fare 2 sciacqui al giorno con collutorio 0,12% CHX + 0,05% CPC.
In combinazione viene inserito il dentifricio Vitis Anti—Stain in un arco temporale che comprende 15 giorni, per testare
I'efficacia dell'azione antimacchia del dentifricio.

Istruzioni d’uso:

B , . . 1. Spazzolamento per almeno 2 minuti con Vitis Anti—Stain.
Donfs_a R_otbedrta tGlemm‘t' . Dct’“‘- N'COF‘)a Df‘scepdt‘_t | 2. Sciacquo breve con acqua per eliminare i cromogeni neutralizzati.
glenista aentale. araaontologo. rFroressore ttolare . . .. o, o, . . .
Socia attiva SIAP. all'Universits di Siena. Socio attivo SIAP. 3. U§o del co.IIut.orlo c.on antlsgttlu CHX 0,12% + ;PC '0,0SA durante 1 n?lr?uto 2 volte al giorno. Non S.I osservano
pigmentazioni estrinseche rilevanti dopo 15 giorni (T1) dalla somministrazione al tempo zero (Figg. 2a-2e).
La paziente non nota macchie o fastidi particolari.

TO: 1° giorno T1: 15 giorni

Vitis Anti stain dentifricio Feedb.a s
del paziente
Gusto e alito fresco 5/5
Ve Soluzioni Dentaid
= o te dal paziente
\ Sensazione di igiene 5/5 usa
% / post trattamento ERIO-AID
Prevenzione delle macchie 5/5 paradontale 5
per mantenere
Iigiene orale
Delicato su gengive e mucose 5/5 5
ﬂ Valutazione finale 5/5




Hygiene Tribune Italian Edition | 2/2026

LINTERVISTA

Microplastiche in odontoiatria: “Serve
un approccio improntato all’attenzione”

Intervista al dott. Akash Kumar Giri

I materiali dentali a base polimerica, i prodotti
per l'igiene orale e le comuni procedure cliniche
possono contribuire al rilascio di microplastiche e
nanoplastiche, ma I'entita e le implicazioni di que-
sta esposizione restano ancora incerte. Dental Tri-
bune International ha intervistato il dott. Akash
Kumar Giri, odontoiatra presso il Lumbini Zonal
Hospital in Nepal e coautore di una recente revi-
sione narrativa sulle microplastiche e nanoplasti-
che in odontoiatria, per approfondire le possibili
fonti di esposizione, le evidenze attualmente di-
sponibili e le misure pratiche che i professionisti
del settore possono adottare per ridurne il rilascio
non necessario.

Dott. Giri, perché ha ritenuto che I'odontoiatria
meritasse una maggiore attenzione nell’ambito
della ricerca sulle microplastiche e nanoplastiche?

Questa revisione e nata da una mia preoccu-
pazione personale. Sebbene si parli sempre pit di
microplastiche e nanoplastiche in relazione
allambiente e alla salute sistemica, il tema é an-
cora sorprendentemente poco considerato in
odontoiatria. La domanda che mi sono posto era
semplice: in che modo pazienti e professionisti del
settore odontoiatrico potrebbero essere esposti a
queste particelle attraverso la cavita orale, sia
nello studio dentistico sia a casa?

La nostra revisione suggerisce che il cavo
orale rappresenta un‘area ancora poco esplorata,
nella quale le persone potrebbero ingerire rego-
larmente - e talvolta inalare - particelle rilasciate
da materiali dentali e prodotti per l'igiene orale.

La necessita di approfondire la ricerca e diven-
tata ancora piu urgente perché diversi fattori
stanno convergendo. I materiali a base polimerica
sono oggi fondamentali nella moderna pratica
odontoiatrica. Inoltre, recenti studi biomedici
hanno individuato microplastiche nel sangue
umano, nella placenta e nel tessuto cerebrale, por-
tando la questione al centro dell'attenzione scien-
tifica. Parallelamente, il dibattito normativo si e
spostato da una discussione generale sull'inquina-
mento alla regolamentazione di prodotti specifici.

Cio che mi ha colpito maggiormente e stata
la frammentazione della letteratura disponibile.
Esistono studi sugli spazzolini da denti, sui denti-
frici, sugli allineatori trasparenti, sui materiali com-
positi, sugli aerosol, sulle acque reflue e sugli ef-
fetti biologici. Tuttavia, pochi hanno cercato di in-
tegrare queste evidenze per rispondere alla do-
manda pratica che i dentisti si pongono: quanta
esposizione potrebbe effettivamente verificarsi
attraverso la bocca, che rappresenta la via di
esposizione piti comune e quotidiana?

Sulla base delle evidenze attualmente disponibili,
quali materiali dentali o prodotti per I'igiene orale
sembrano rappresentare le principali fonti di mi-
croplastiche e nanoplastiche?

Pit che stilare una classifica unica, credo sia
piti corretto distinguere tra lesposizione cronica e
quotidiana e l'esposizione a breve termine ma ad
alta intensita che si verifica in ambito clinico e di
laboratorio.

Per quanto riguarda l'esposizione ripetuta a
domicilio, gli spazzolini da denti e i dentifrici con-
tenenti polimeri rappresentano tra gli esempi piti
significativi: poiché vengono utilizzati ogni giorno,
possono contribuire a un‘esposizione costante
alle particelle anche nelle persone che non si sot-
topongono a trattamenti odontoiatrici.

Un‘analisi ha stimato che I'uso dello spazzo-
lino possa comportare il rilascio di almeno 2,33
milioni di particelle per persona all'anno e che I'u-
tilizzo del dentifricio possa arrivare a generare fino
a 1,18 milioni di particelle per persona all'anno. A
seconda della formulazione, i dentifrici possono
contenere polimeri come PE, EVA, PET, PR PTFE e
PMMA. Le setole degli spazzolini sono comune-
mente realizzate in PR PA, PE o PET.

Questa distinzione e importante perché non
tutti i prodotti determinano lo stesso livello di
esposizione. Tuttavia, l'igiene orale quotidiana
rappresenta probabilmente la fonte piu costante
di esposizione a microplastiche e nanoplastiche
nella popolazione generale.

Lo scenario é diverso negli studi odontoiatrici
e nei laboratori, dove l'esposizione puo essere piti
breve ma anche piti concentrata durante proce-
dure specifiche. La rifinitura e la lucidatura dei re-
stauriin composito, la molatura o fresatura di pro-
tesi in resina e PMMA e la rifinitura degli allinea-
tori ortodontici sembrano essere tra le principali
fonti di esposizione.

La lucidatura dei compositi puo generare un
aerosol molto denso di particelle ultrafini, seppur
per un periodo limitato, nelle immediate vici-
nanze del naso e della bocca del clinico. La rifini-
tura di dispositivi in PMMA produce invece pol-
vere acrilica e particelle fini.

Anche gli allineatori trasparenti possono rila-
sciare detriti durante le fasi di fabbricazione e rifi-
nitura; inoltre, una volta in uso, sono sottoposti
per lunghi periodi a sollecitazioni meccaniche in-
traorali e all'azione di agenti chimici presenti nel
cavo orale.

La vostra revisione menziona possibili effetti bio-
logici, come stress ossidativo e inflammazione.
Quanto sono solide le evidenze attualmente di-
sponibili e quali sono le principali lacune nelle co-
noscenze?

Esistono evidenze biologiche sufficienti per
considerare seriamente la questione. Al mo-
mento, tuttavia, le prove disponibili sono preva-
lentemente di natura meccanicistica. Studi in vitro
€, in misura minore, in vivo suggeriscono che mi-
croplastiche e nanoplastiche possano essere in-
ternalizzate dalle cellule del cavo orale e indurre
stress ossidativo, attivazione di segnali infamma-
tori ed effetti genotossici. Questi fenomeni sono
stati associati a sistemi di segnalazione cellulare
coinvolti nelle risposte infiammatorie e allo stress.

Anche possibili effetti sul microbioma orale,
l'irritazione dei tessuti locali e alterazioni della re-
golazione delle risposte infiammatorie appaiono
plausibili.

Tuttavia, le prove cliniche dirette nelluomo
che colleghino l'esposizione a microplastiche rila-
sciate da materiali e procedure odontoiatriche a
specifiche patologie sono ancora limitate. Tra gli
esiti clinici biologicamente plausibili ma non an-
cora dimostrati, figurano possibili associazioni
con l'infiammazione parodontale, la canceroge-
nesi orale e alcuni effetti sistemici.

Un ulteriore elemento di complessita e rap-
presentato dal fatto che gli effetti biologici po-
trebbero non essere causati esclusivamente dalle
particelle stesse. Anche sostanze chimiche rila-
sciate dai materiali, come monomeri residui e ad-
ditivi plastici, potrebbero contribuire agli effetti
osservati, rendendo difficile distinguere il ruolo
delle particelle da quello dei composti chimici as-
sociati.

La mia valutazione, volutamente prudente, é
che le evidenze piu solide riguardino lo stress cel-
lulare, i processi infiammatori e la plausibilita bio-
logica dei meccanismi coinvolti mentre le prove
che dimostrano un rapporto causale con malattie
nell'uomo restano deboli. Non affermerei che l'e-
sposizione derivante dalle normali procedure
odontoiatriche o dall'igiene orale quotidiana sia
stata dimostrata come causa di patologie cliniche.

Detto questo, il rilascio di microplastiche e di
altre particelle plastiche e reale, i meccanismi bio-
logici ipotizzati destano sufficienti preoccupazioni
€, a mio awiso, & opportuno adottare un approc-
cio precauzionale.

Permangono inoltre importanti lacune cono-
scitive. Le future ricerche dovrebbero concentrarsi
sullo sviluppo di modelli di esposizione che riflet-

tano realisticamente le dosi a cui pazienti e ope-
ratori sono esposti nella pratica clinica e nell'uso
domestico, sul miglioramento delle tecniche di ri-
levazione delle particelle submicrometriche e na-
nometriche nella saliva e in altri campioni orali e
sulla distinzione piu chiara tra gli effetti delle par-
ticelle e quelli delle sostanze chimiche rilasciate
dai materiali.

Sarebbe inoltre importante standardizzare la
raccolta e la comunicazione dei dati relativi al nu-
mero, alle dimensioni e alla massa delle particelle,
nonché promuovere studi a lungo termine su po-
polazioni particolarmente esposte, come odonto-
iatri, utilizzatori di allineatori e portatori di protesi.

Infine, sono necessari studi clinici e di labora-
torio condotti in condizioni reali per valutare in
quale misura sistemi di aspirazione ad alto vo-
lume, procedure di rifinitura a umido, sistemi di
filtrazione e misure di controllo delle polveri nei
laboratori possano effettivamente ridurre l'espo-
sizione alle particelle.

Quali misure pratiche possono adottare fin da
subito i professionisti odontoiatrici e i laboratori
per ridurre il rilascio di microplastiche senza
compromettere l'efficienza delle attivita cliniche
e di laboratorio?

Credo che non sia necessario attendere prove
definitive per ridurre le esposizioni non necessa-
rie. La maggior parte delle misure di mitigazione
rientra gia nelle buone pratiche cliniche e non
compromette in alcun modo la qualita delle cure.

Nella pratica clinica, la priorita dovrebbe es-
sere la captazione delle particelle alla fonte. Du-
rante la rifinitura di materiali a base polimerica,
€ opportuno utilizzare sempre sistemi di aspira-
zione ad alto volume, posizionandoli il pit vi-
cino possibile all'area di lavoro. Quando possi-
bile, la rifinitura a umido con adeguata irriga-
zione dovrebbe essere preferita a quella a
secco, poiché genera una minore quantita di
polveri aerodisperse.

Il controllo delle polveri é particolarmente im-
portante nei laboratori odontotecnici e nelle aree
destinate agli adattamenti alla poltrona. La rifini-
tura, la molatura o la lucidatura di dispositivi in
PMMA, la fresatura di blocchetti in resina per si-
stemi CAD/CAM e la rifinitura di allineatori e con-
tenzioni dovrebbero essere eseguite preferibil-
mente sotto sistemi di aspirazione localizzata o
allinterno di unita chiuse di estrazione.

Anche in questi casi, I'utilizzo di procedure
a umido puo contribuire a ridurre la disper-
sione delle particelle nellaria. I residui fini, i
fanghi derivanti dalla molatura e le particelle
raccolte nei filtri o nei separatori non dovreb-
bero essere eliminati attraverso gli scarichi, ma
smaltiti correttamente.

Inoltre, i separatori delle unita di aspirazione
e i filtri in linea richiedono una manutenzione re-
golare, poiché un sistema di controllo non ade-
guatamente mantenuto perde progressivamente
efficacia.

Per quanto riguarda i pazienti, le raccoman-
dazioni dovrebbero essere realistiche e non al-
larmistiche. Quando le prestazioni sono equiva-
lenti, puo essere ragionevole sostituire gli spaz-
zolini usurati, utilizzare una pressione di spazzo-
lamento moderata e scegliere dentifrici privi di
microplastiche.

Loobiettivo non € rinunciare ai materiali a base
polimerica in odontoiatria, poiché questi materiali
rivestono un ruolo clinico fondamentale. Piutto-
sto, si tratta di ridurre il rilascio non necessario di
particelle nei contesti in cui questo € pit prevedi-
bile, come durante le fasi di rifinitura, molatura,
lucidatura, pulizia, gestione delle acque reflue e
selezione dei prodotti.

In che modo le nuove normative, come la restri-
zione dell'Unione Europea sulle microplastiche
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Il dott. Akash Kumar Giri, coautore di una recente revisione
sulle microplastiche e nanoplastiche in odontoiatria.

aggiunte intenzionalmente prevista dal regola-
mento REACH (Registration, Evaluation, Autho-
risation and Restriction of Chemicals), potreb-
bero influenzare il settore odontoiatrico nei pros-
simi anni?

Ritengo che l'impatto sara selettivo ma signi-
ficativo. La restrizione prevista dal regolamento
REACH riguarda principalmente le microparticelle
polimeriche sintetiche aggiunte intenzionalmente
a prodotti o miscele. Non si tratta di un divieto
generale di tutti i materiali plastici utilizzati in
odontoiatria e le particelle generate dall’usura dei
materiali non rappresentano l'obiettivo principale
della normativa.

Leffetto piu rilevante interessera probabil-
mente proprio le microplastiche aggiunte inten-
zionalmente, in particolare le microsfere utilizzate
per ottenere effetti abrasivi, lucidanti o detergenti.
In odontoiatria, questo aspetto riguarda soprat-
tutto i prodotti per l'igiene orale e alcune prepa-
razioni professionali che possono ancora conte-
nere microparticelle polimeriche. E quindi proba-
bile che tali prodotti siano soggetti a una cre-
scente pressione verso la riformulazione.

Per i produttori del settore dentale, la docu-
mentazione e la classificazione dei prodotti po-
trebbero diventare piti complesse. Le aziende po-
trebbero dover dimostrare se un determinato
prodotto rientra o meno nellambito di applica-
zione della normativa, se beneficia di esenzioni
oppure se e soggetto alle restrizioni previste. Cio
potrebbe comportare anche la necessita di fornire
informazioni aggiuntive relative all'utilizzo, alle
modalita di smaltimento, agli obblighi di rendi-
contazione e alla documentazione proveniente
dai fornitori.

Non credo che l'odontoiatria considerera
questa normativa come un nuovo tabu clinico.
Piuttosto, la vedo come uno stimolo verso una
maggiore responsabilita nella gestione dei pro-
dotti lungo tutto il loro ciclo di vita.

Potremmo assistere a un aumento delle ri-
chieste di dichiarazioni da parte dei fornitori, alla
produzione di un maggior numero di rapporti
tecnici specifici sui polimeri, a un controllo pit
rigoroso delle paste lucidanti, dei prodotti pro-
fessionali e dei prodotti per I'igiene orale desti-
nati ai consumatori. E inoltre probabile una cre-
scente attenzione verso materiali che non con-
tengano microparticelle aggiunte intenzional-
mente o che presentino una minore tendenza al
rilascio di particelle, senza compromettere le
prestazioni cliniche.

In generale, la normativa potrebbe contribu-
ire a far evolvere il settore da una semplice consa-
pevolezza passiva del problema verso una re-
sponsabilizzazione piti concreta e attiva, mentre le
evidenze scientifiche sugli effetti per la salute con-
tinueranno a svilupparsi.

Iveta Ramonaite,
Dental Tribune International

Nota editoriale:

Lo studio di revisione, intitolato “Micro and
nanoplastics in dentistry: Emerging sources,
health implications, and mitigation pathways:
A narrative review’, e stato pubblicato online il
13 marzo 2026 sul Saudi Dental Journal.



12

LINTERVISTA

Hygiene Tribune Italian Edition | 2/2026

“I1 nostro obiettivo e rendere
1 sinbiotici orali uno strumento
preventivo accessibile
per la carie infantile”

Intervista alla prof.ssa Céline M. Lévesque

In molte parti del mondo, le disu-
guaglianze nell'accesso ai professio-
nisti e alle strutture odontoiatriche
rende difficile per le comunita rice-
vere cure adeguate. Cio evidenzia
I'importanza di approcci preventivi
che non richiedano interventi clinici.
La profssa Céline M. Lévesque, do-
cente di microbiologia orale presso la
Facolta di Odontoiatria dell'Univer-
sita di Toronto, in Canada, sta gui-
dando congiuntamente un progetto
per sviluppare una soluzione a base
di probiotici per la prevenzione della
carie dentale. Il team di ricerca sta at-
tualmente studiando quali materiali
supportano meglio la crescita dei
batteri orali benefici, come questi
probiotici funzionano nell'organismo
e i loro potenziali benefici per la sa-
lute attraverso studi preclinici.

Prof.ssa Lévesque, cosa I'ha portata a
esplorare l'uso dei sinbiotici per la
prevenzione della carie infantile?
L'idea di questo progetto é nata
quando abbiamo individuato un

HEPILOR

Colltorio

bambino privo di carie durante l'ana-

lisi dei campioni di placca dentale di

bambini con carie precoce grave. Da
questo bambino abbiamo isolato un
ceppo batterico benefico che mo-
strava attivita antagonista nei con-
fronti delle specie cariogene. Questa

scoperta ci ha spinti a indagare modi

per promuovere la colonizzazione e

la persistenza dei batteri benefici

nella cavita orale.

Affrontare il problema ha assunto
un’urgenza particolare, data la sua
portata. La carie dentale e la malattia
cronica piti comune nei bambini a li-

vello mondiale e oltre 500 milioni di

bambini presentano carie non trat-

tata nei denti decidui. Per molti di

loro, questo comporta dolore quoti-
diano, assenze scolastiche, difficolta
a mangiare e parlare, e persino disa-
gio emotivo dovuto ai denti danneg-
giati, problemi che interferiscono con
I'apprendimento, lo sviluppo e il be-
nessere complessivo.

L'ambiente orale é altamente di-
namico e mantenere un equilibrio

Health
&
Pharmaceutical Technology Innovation

Indicato in caso di afte, stomatiti aftose, mucositi iatrogene, xerostomia,
disgeusia, gengiviti, paradontiti, profilassi post-chirurgica, profilassi delle
lesioni in soggetti portatori di apparecchi ortodontici e protesi dentarie.

ISTRUZIONI PER L’USO E POSOLOGIA

Pronto per I'uso;

Effettuare 3-4 risciacqui al giorno con 10 r]‘ll di
“Hepilor Collutorio non diluito;
Effettuare lo sciacquo per almeno 2 mlnutf“'
Evitare I’assunzione di cibo e bevande per
almeno un’ora dopo lo sciacquo. | \
La durata del trattamento & a discrezione del medico.

microbico sano é essenziale per pre-
venire le malattie. Combinando un
ceppo probiotico promettente con
un substrato attentamente selezio-
nato che supporta i batteri benefici
ma non le specie responsabili della
carie, abbiamo sviluppato una for-
mulazione sinbiotica. Questa formu-
lazione favorisce un microbioma
orale resiliente e associato alla salute,
offrendo un nuovo approccio per
prevenire la carie infantile e miglio-
rare la qualita della vita dei bambini a
livello globale.

Come funziona la vostra formula-
zione sinbiotica e in cosa differisce
dalle strategie esistenti?

La bocca umana ospita una co-
munita complessa di batteri, alcuni
utili e altri dannosi. Ricerche prece-
denti hanno indicato potenziali be-
nefici dei probiotici; tuttavia, spesso
questi non rimangono nella bocca
abbastanza a lungo da produrre un
effetto duraturo.

HEPILOR
COLLUTORIO

Hepilor Collutorio & un Dispositivo Medico con proprieta di protezione e
riparazione della mucosa boccale, Le sostanze funzionali del Dispositivo
Medico ( Zinco-L-Carnosina ed Alginato di Sodio), grazie alle loro proprieta
mucoadesive, aderiscono alla mucosa formando una pellicola'che isola e
protegge in particolare le zone danneggiate ed infiammate alleviando la
sintomatologia dolorosa e favorendo la naturale cicatrizzazione delle lesioni.
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La prof.ssa Céline M. Lévesque dell'Universita di Toronto guida la ricerca su un sinbiotico
sviluppato per prevenire la carie dentale infantile e progettato per essere facilmente inte-
grato in alimenti comuni, da utilizzare in contesti diversi e a risorse limitate.

Per affrontare questo problema,
abbiamo creato una formulazione
sinbiotica che combina probiotici
con un prebiotico, un substrato che
nutre selettivamente i batteri bene-
fici. Questo approccio doppio aiuta i
batteri benefici a persistere e a diven-
tare piu attivi, creando un equilibrio
microbico pit sano, particolarmente
importante per i bambini piccoli, il
cui microbioma orale é ancora in fase
di sviluppo.

A differenza delle strategie a base
di fluoro, che si concentrano sul raf-
forzamento dello smalto e sulla ridu-
zione dell‘attivita batterica dall’e-
sterno, il nostro sinbiotico agisce
dall'interno favorendo un ambiente
equilibrato e protettivo. E progettato
per essere sicuro, facile da usare e
adattabile a diversi contesti culturali
e regimi alimentari, rappresentando
un potenziale complemento alle stra-
tegie preventive di salute orale gia
consolidate.

Qual ¢ la vostra visione per rendere
questa soluzione disponibile a livello
mondiale e quali sfide prevedete?

Il nostro obiettivo e rendere i sin-
biotici orali uno strumento preven-
tivo accessibile per la carie infantile,
in particolare nelle regioni con limi-
tato accesso alle cure odontoiatriche.
Il nostro sinbiotico puo essere facil-
mente integrato nelle routine quoti-
diane - aggiungendolo a alimenti o
integratori familiari dal punto di vista
culturale, come latte o yogurt - cosi
che le famiglie possano prendersi
cura dei denti dei loro bambini senza
ricorrere a trattamenti costosi o visite
cliniche.

Questo approccio potrebbe inte-
grare le strategie di salute orale esi-
stenti e ridurre la dipendenza da inter-
venti clinici costosi. Intervenendo pre-
cocemente, speriamo di prevenire la
carie nelle sue fasi iniziali, riducendo il
peso sanitario ed economico a lungo
termine delle malattie dentali.

Man mano che ci awviciniamo
all'applicazione nel mondo reale,
prevediamo sfide legate all'approva-
zione normativa, alla formulazione
del prodotto e alla logistica di distri-
buzione, in particolare nei contesti a
risorse limitate. Garantire stabilita,

scalabilita e accessibilita sara fonda-
mentale.

In che modo le partnership e il coin-
volgimento della comunita possono
facilitare I'implementazione?

Sebbene al momento non stiamo
ancora perseguendo partnership, la
collaborazione con organizzazioni di
sanita pubblica, produttori locali e
reti comunitarie sara essenziale per
un’implementazione equa. Il lavoro
futuro si concentrera sull'instaurare
collaborazioni con organizzazioni
basate sulla comunita e con espe-
rienza in iniziative sanitarie. Ad esem-
pio, Yoba for Life, un'organizzazione
no-profit che sostiene le comunita
dell’Africa orientale attraverso la pro-
duzione locale di yogurt probiotico,
rappresenta il tipo di partnership che
potrebbe portare la prevenzione
della carie basata sui sinbiotici su
larga scala. Questo approccio po-
trebbe rappresentare un cambio di
paradigma verso una gestione pre-
ventiva della carie incentrata sul mi-
crobioma.

In che modo questo approccio po-
trebbe ridurre le disparita e rendere
la prevenzione piu accessibile?

La carie dentale colpisce in modo
sproporzionato le comunita svantag-
giate. Molte famiglie hanno accesso
limitato a professionisti odontoiatrici,
e i trattamenti possono essere co-
stosi o addirittura non disponibili. La
nostra formulazione sinbiotica é con-
cepita come strategia preventiva e
potrebbe contribuire a ridurre I'inci-
denza di lesioni cariose avanzate che
richiedono interventi restaurativi.
Inoltre, il sinbiotico viene sommini-
strato tramite prodotti ingeribili per
via orale e non richiede interventi cli-
nici, rendendolo particolarmente
adatto a contesti a risorse limitate. Il
nostro obiettivo finale é creare una
soluzione accessibile, scalabile e cul-
turalmente adattabile, che contribui-
sca a colmare il divario nei risultati di
salute orale e renda la prevenzione
accessibile ai bambini di tutto il
mondo.

Iveta Ramonaite,
Dental Tribune International
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Uno studio rileva un’elevata prevalenza di diabete
non diagnosticato nei pazienti odontoiatrici

Pagina 5

Lo studio ha rilevato che pit di un
terzo dei pazienti odontoiatrici senza
una diagnosi pregressa presentava
valori di glicemia compatibili con
prediabete o diabete quando sotto-
posto a test durante le visite di rou-
tine. Lo screening ha utilizzato un test
dell'emoglobina glicata (HbA1c) ese-
guito mediante puntura del dito, che
misura la glicemia media degli ultimi
due o tre mesi. Basandosi su una co-
orte di oltre 900 pazienti in un conte-
sto odontoiatrico di secondo livello,
lo studio del King's College evidenzia
come un significativo carico di pato-
logie metaboliche non diagnosticate
possa essere individuato in modo
opportunistico negli studi dentistici.

Gli autori hanno inoltre valutato
se lo stato parodontale potesse aiu-
tare a identificare quali pazienti
odontoiatrici siano piu appropriati
per lo screening del diabete. Hanno
riscontrato che livelli elevati di HbA1c
erano associati a una maggiore seve-
rita della malattia parodontale, ma
tale associazione si attenuava una
volta considerati altri fattori, sugge-
rendo che la sola severita parodon-
tale possa avere un valore limitato
come indicatore indipendente per
I'esecuzione del test.

Dal punto di vista clinico, le im-
plicazioni sono rilevanti. 1 servizi
odontoiatrici consentono l'accesso a
pazienti che potrebbero non rivol-
gersi regolarmente all‘assistenza
primaria, offrendo un percorso alter-
nativo per la diagnosi precoce. Il test
eseguito in poltrona fornisce risul-
tati in pochi minuti e non richiede il
digiuno, rendendolo adatto all'uti-
lizzo durante le visite standard. I ri-
sultati indicano che I'impiego del
test rapido dell’'HbA1c in questo
contesto pud rappresentare un‘op-
portunita utile per identificare un ri-
schio diabetico precedentemente
non riconosciuto, favorendo cosi un
invio tempestivo per la diagnosi di
conferma e la gestione clinica.

Tuttavia, i ricercatori hanno os-
servato che i risultati si basano su
uno specifico gruppo di pazienti con
un‘elevata prevalenza di parodontite
e che cio potrebbe limitarne la gene-
ralizzabilita ad altre popolazioni
odontoiatriche. Nonostante cio, lo
studio sottolinea il potenziale dei
team odontoiatrici di contribuire in
modo piu attivo all'identificazione
precoce delle malattie croniche, sup-
portando un‘assistenza piu integrata
e orientata alla prevenzione.

Commentando il significato dello
studio, l'autore principale, il dott.
Mark Ide, professore di parodontolo-
gia al King's College London, ha di-
chiarato: «Quando il test evidenzia li-
velli elevati di HbA1c, i pazienti pos-
sono rivolgersi al proprio medico di
medicina generale per ulteriori ac-
certamenti. Si tratta di qualcosa che
potrebbero non aver fatto senza lo
screening odontoiatrico. La maggior
parte dei pazienti del nostro studio e
rimasta sorpresa nel riscontrare livelli
elevati di HbA1c e non aveva alcuna
idea di poter essere affetta da predia-
bete o diabete».

Limportanza di questi risultati e
rafforzata da recenti ricerche nel
Regno Unito che evidenziano una
scarsa consapevolezza tra i pazienti

odontoiatrici riguardo al legame si-
stemico tra malattia parodontale e ri-
schio di diabete. In questo contesto,
lo studio del King’s College non solo
sottolinea il potenziale di screening
degli studi odontoiatrici, ma anche il
loro possibile ruolo nel migliorare la

consapevolezza e nel promuovere un
pil precoce ricorso all'assistenza me-
dica. A tal proposito, lo studio INDI-
CATE-2 dell'Universita di Birmingham
sta attualmente valutando un per-
corso di assistenza odontoiatrica in
50 studi dentistici privati nel Regno

Unito, che prevede la valutazione del
rischio diabetico e il test dell’HbA1c
tramite puntura del dito, con succes-
sivo invio specialistico quando ap-
propriato.

L'articolo, intitolato “Association
between HbA1c chairside values and

periodontitis”, e stato pubblicato
online nel numero di aprile 2026 del
Journal of Dentistry.

Dental Tribune International
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microbiota e rafforzando il sistema immunitario per un benessere orale duraturo.
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