& DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Italian Edition |'

Marzo 2017 - anno XIIIn. 3

Se E=ESAC20Mm)

R. & D. DEPARTMENT

PRESENTS
THE BRAND THE
NEW ESACROM 2 ULTIMATE
"USER FRIENDLY" N "IERO"

LEARNING CURVE

<
SURGERY TECHNIQUES \‘/

‘GONDOLINO’&‘ELITTICAL’

PROTOCOL

DR. MOZZATI'S KIT

ULTRASONIC

PREPARATION OF IMPLANT SITE
> B =]

o www.esacrom.com

Prima proiezione
del fatturato dentale

Una crescita strutturale

Dopo un lustro adir pocodifficile,dal ~ come sempre a Rimini, in occasione

2009 al 2013, il nostro Paese vive nuo-  di Expodental Meeting.
vamente una fase di crescita struttu-
rale per cio che riguarda consumi e > pagina 4

investimenti nel settore dentale. Un

GESTIONE DELLO STUDIO

Recuperare I'acqua piovana in studio
con I'impianto di accumulo e riutilizzo

Limpianto di recupero delle acque
meteoriche evita lo spreco della risorsa
piu preziosa e gratuita che abbiamo:
l'acqua.
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Il nuovo regolamento
privacy rivoluziona
Pinformativa

Lapprovazione del Regolamento
UE 2016/679 cambia la prospettiva
dell'informativa privacy ai pazienti

1l 25 maggio 2018 entrera in vigore il
nuovo Regolamento generale sulla
protezione dei dati, che sostituisce la
gloriosa direttiva 95/46/CE. Attuato
inItalia con dlgs 196 del 2003 (Codice
della privacy), innova da molti punti
di vista la normativa sulla tutela dei
dati personali. Il punto cardine della
nuova disciplina & nel principio di
responsabilita (articolo 5, par. 2), per
il quale il titolare del trattamento
di un determinato insieme di dati e
responsabile del rispetto delle regole
che presiedono al trattamento stes-
so, e deve mettersi in condizione di
poter comprovare di aver assolto a
tale responsabilita.
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settore che vale circa 1,2 miliardi di

euro, considerando i fatturati delle
aziende in Italia e non il mercato delle
prestazioni odontoiatriche.

Con grande prudenza abbiamo vo-
luto attendere la chiusura del 2016

EMS

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

prima di poter affermare in modo
inequivocabile che tutti gli indi-
catori marcano la definitiva uscita
dalla fase recessiva, ed & per questo
che possiamo parlare effettivamen-
te di “crescita strutturale”. Il 2016
¢ stato, infatti, I'anno di maggior
sviluppo dell’'ultimo decennio, con
una proiezione del +9% relativa alle
vendite di un campione molto rap-
presentativo di distributori italiani,
denominato “Panel” (Fig. 1).

Questi dati di tendenza sono il
consolidato di un campione del-
la distribuzione e dell’industria e
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consentono una proiezione signi-
ficativamente attendibile. Come
sempre, nel mese di maggio —grazie
alla chiusura definitiva della ricerca
Sell-out Analysis e al fondamentale
contributo dello Studio di settore
UNIDI - sara possibile fornire i dati
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II consulente ideale per lo studio

Henry Schein definisce il nuovo ruolo della forza vendita

Si e tenuto a Sorrento, dal 9 al 10 feb-
braio, il meeting nazionale Henry
Schein, dal titolo “All for ONE for all -
National sales meeting 2017”.

Come condiviso da sociologi, filosofi
ed esperti di strategie organizzative,
raggiungere un grande obiettivo o
vincere una battaglia non e un punto
di approdo, quanto piuttosto I'inizio
della ripartenza per una nuova sfida.
Questo il forte messaggio che Stanley
M. Bergman, Chairman of the Board
and CEO diHenry Schein, Inc. —azien-
da leader nel mondo nella distribu-
zione di prodotti per medici, dentisti
e veterinari —, e James P. Breslawski,
President, Henry Schein, Inc, and
CEO, Global Dental Group, Member
of the Board of Directors, hanno dato
alla forza vendite italiana riunitasi a
Sorrento a febbraio per la tradiziona-
le convention annuale. Un doveroso
ringraziamento e stato rivolto a Riccar-
do Gandus, amministratore delegato

Henry Schein Krugg, e insieme a lui a
tutti i collaboratori e gli agenti italiani
per aver raggiunto nel 2016 un risul-
tato straordinario e aver contribuito
alla crescita globale a doppia cifra. Da
questa convention e partita una nuo-
va idea di organizzazione delle vendi-
te e del marketing. Vediamo insieme
perché. Lo spiegano bene questi due
esperti manager e leader di Henry
Schein, in azienda sin dagli anni Ot-
tanta, che hanno contribuito a incre-
mentare le risorse umane da 100 a
21.000 dipendenti e a guadagnarsi,
per 15 anni, 'inserimento nella clas-
sifica Fortune 500® (al posto 286 su
500 aziende mondiali) e nell'indice
NASDAQ 100°®, e hanno concorso a
servire 1.000.000 di clienti con fi-
liali in 33 Paesi. Bergman ha tenuto
una vera e propria lezione magistrale
sull’assetto economico mondiale, la
quarta rivoluzione industriale 4.0 ele
interconnessioni con il mercato den-

|

Riccardo Gandus, Stanley M. Bergman, James P. Breslawski.

tale; il secondo, Breslawski, ha invece

svolto il ruolo di coach, che direziona

e motiva la forza vendite nella nuova

mission, supportata da un diverso

modello organizzativo.

Cosa accomuna questa azienda e i

suoi clienti? Essere in un mercato

privato in cui la solidita finanziaria
¢ fondamentale e propedeutica a re-

alizzare un obiettivo comune: la mi-

glior cura per il benessere e la salute

del paziente, che in ultimo puo essere
considerato come un grande contri-
buto al miglioramento della societa.

E dunque indispensabile aiutare il

cliente a crescere nella sua solidita; e

importante conoscere in quale mo-

mento storico-economico si svolge
la propria attivita, in caso contrario

il successo puod non essere raggiunto.

Reduce dal Forum economico mon-

diale di Davos, Bergman ha ricorda-

to i grandi cambiamenti affrontati a

partire dal 2009:

« nel mondo sviluppato ci sono
piu incertezze con cui destreg-
giarsi e un tasso di crescita infe-
riore rispetto al passato;

- la trasformazione digitale (la
quarta rivoluzione industriale);

« il successo delle piattaforme di-
gitali, 'e-commerce e la fideliz-
zazione dei clienti;

- le difficolta per alcuni di adat-
tarsi ai rapidissimi cambiamen-
ti (cosa gia avvenuta nella terza
rivoluzione industriale in cui al-
cuni grandi player sono spariti).

In tutti i mercati mondiali si possono

riscontrare alcune analogie: i clienti

stanno diventando sempre piu gran-

di e complessi; l'odontoiatria digitale

si sviluppa sempre di piu; la crescita
dei laboratori odontotecnici; nuove
alternative concorrenziali.

Per continuare ad avere tutti succes-
so, in questo alleanza tra fornitori,
distributori e cliente, € indispensabile
affrontare la realta circostante e la sfi-
de della nuova epoca 4.0.

In definitiva, siamo di fronte a un
bivio epocale, come illustra James P.
Breslawski ai venditori, ¢ indispen-
sabile saper imprimere una svolta,
avere una vision e impegnarsi mol-
to. Il nuovo ruolo proposto alla forza
vendita e di divenire dei veri e propri
consulenti per i propri clienti, aiutar-
li nella trasformazione del proprio
studio e accompagnarli anche in un
nuovo modo di fare clinica. Favorire
lo sviluppo del proprio sito web e le
vendite attraverso il canale e-com-
merce, concentrandosi sull'ottimiz-
zarei piani dei clienti, la loro clinica,
la relazione con i pazienti, la loro cul-
tura, capire gli obiettivi e supportarli
per realizzarli. Diventare insomma
un consulente, colui che ¢ in grado
di tenerli aggiornati e informati, una
missione che implica un coraggioso
cambiamento. II cambiamento di-
pende da ognuno di noi, e puo essere
raggiunto se ben supportato da una
squadra su cui poggiarsi, una vasta
scelta di prodotti di selezionati forni-
tori, solidita finanziaria, una nuova
organizzazione marketing e una am-
pia scelta di servizi.

Creare ponti e non muri, perché
gli anni migliori, garantisce Henry
Schein, devono ancora venire.

Patrizia Gatto, Dental Tribune Italia

Per la prima volta un odontoiatra eletto
presidente della Lega Italiana Anti Fumo

Ezio Campagna (in foto), odontoiatra
di Catania, ¢ il nuovo presidente della
Lega Italiana Anti Fumo (LIAF), l'as-
sociazione impegnata da anni nella
dura battaglia internazionale contro
il fumo. Incontri, dibattiti, attivita di
promozione sociale, corsi di aggiorna-
mento, eventi di animazione territo-
riale, convegni e tanto altro sono alcu-
ne delle numerose attivita che vedono
ogni giorno impegnati i sostenitori e
ricercatori di LIAF.

Campagna subentra nel ruolo a Lidia
Proietti, docente universitaria di Me-
dicina del lavoro, che nei suoi tre anni
di mandato si e battuta con impegno e
costanza su vari fronti in sfide piu at-
tuali: dalla regolamentazione prevista
dalla nuova normativa; alla pubblicita
per i prodotti contenenti tabacco; alla
tutela dei non fumatori nei luoghi
pubblici. Per non parlare delle conqui-
ste gia consolidate: ad esempio, ren-
dere gli ospedali liberi dal fumo, gia
applicato in varie strutture e, con l'ap-
poggio di alcuni deputati, estendere il
divieto anche a Montecitorio.
Consigliere odontoiatra e vicepresi-
dente della Fondazione dell'ordine dei

medici di Catania, Ezio Campagna, che
¢ anche direttore della rivista Catania
medica, legato alla LIAF da un rappor-
to di stima decennale, raccoglie ora la
sfida di un'eredita molto impegnativa,
puntando ad alcune grandi iniziati-
ve in vista di quell'unico, ambizioso
obiettivo, che da sempre ispira e muo-
ve la Lega: aiutare le persone a smette-
re di fumare. Definitivamente.

«Molti pensano che denti gialli e ali-
to cattivo siano i soli danni legati al
fumo» — osserva il neo presidente —
«ma non e cosi. Dobbiamo spiegare
ai fumatori che, come avviene per i
denti, il fumo danneggia gli organi di
tutto il corpo provocando patologie
ben piti gravi. Prendendo in mano con
orgoglio la presidenza della Lega» —
commenta — «sono consapevole che
sara un lavoro lungo e complesso e per
questo conto sulla collaborazione dei
tanti volontari e operatori che vorran-
no sostenerci».

Fanno parte della “complessita” citata
da Campagna, da un lato gli interessi
in gioco in questa battaglia, che egli
non esita a definire «enormi», dall’al-
tro 'aumento costante, in Italia e nel

mondo, del numero di fumatori. Basta
un solo dato: le morti legate alle ma-
lattie fumo correlate nel nostro Paese
sono a quota 83 mila (statistica del
2015), per non contare i danni indiretti,
difficilmente quantificabili.

La sua elezione alla presidenza potra
dare fiato alla battaglia (che in realta
€ una guerra senza quartiere), proprio
in virtu della sua identita professiona-
le, visto che il neo presidente intende
creare sul territorio una rete di pro-
fessionisti sentinella che intercettino
il vizio. Va da sé che essendo i dentisti
sentinelle per eccellenza per via del
loro diretto e frequente rapporto con il
paziente, potrebbero diventare validi
alleati, assieme ai medici di famiglia,
agli pneumologi e altri specialisti nel
collaborare alla prevention and smo-
king cessation.

Uno strumento efficace in questa
lotta potrebbe essere I'adozione della
sigaretta elettronica che — come ha
spesso sostenuto la LIAF - rappresenta
l'alternativa piu efficace per smettere
di fumare. Su questo ambito, infatti,
la LIAF ¢ ormai una voce autorevole
in tutto il mondo proprio perché si

avvale del meglio. Citiamo la consu-
lenza di Riccardo Polosa, ordinario di
Medicina all'Universita di Catania e
ricercatore di primo piano, al punto da
essere definito da una prestigiosa rivi-
sta straniera «Lautore piu produttivo
e autorevole nel panorama scientifico
internazionale per le sue ricerche sulla
sigaretta elettronica», che viene rico-
nosciuta da molti come la possibile
alternativa all'abbandono del fumo.
Al secondo posto nella classifica degli
autori piu importanti, la rivista collo-
ca Pasquale Caponnetto, coordinatore
del Centro per la prevenzione e cura
del tabagismo dell'Universita di Cata-
nia e membro del team di Polosa.

Con simili alleati, Campagna potra
condurre un'ottima battaglia.

m. boc
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Scoperto un legame tra
batteri orali, microemorragie
cerebrali e ictus

Kyoto, Giappone — Le microemorra-
gie cerebrali (CMBs) hanno attratto
'attenzione di parecchi ricercatori,
poiché sono dei segni premonitori
importanti. La ricerca avanza 1'i-
potesi che il batterio Streptococcus
mutans cnm-positivo, un tipo di bat-
terio orale associato alla carie, sia
implicato nel loro sviluppo.

Nel cercare di chiarire il collega-
mento, un team di ricercatori giap-
ponesi ha dimostrato che lo Strep-
tococcus mutans cnm-positivo € un
nuovo fattore di deterioramento
cognitivo legato ai CMBS e quindi
puo essere collegato a disturbi quali
ictus e demenza. Per chiarire sia la
portata clinica dei CMBs che i mec-
canismi alla base, i ricercatori della
Kyoto Prefectural University of Me-
dicine hanno esaminato 279 pazien-
ti (eta media 70 anni) per constatare
la presenza o meno dello Streptococ-
cus mutans cnm-positivo nella sali-
va. Sono stati inoltre presi in esame
altri fattori quali la funzione cogni-
tiva, lo stato di salute dentale e la
presenza di CMB.

Nel valutare la situazione orale si &
preso in considerazione il numero
dei denti residui, la presenza o I'as-
senza di carie e lo stato parodontale
dei pazienti. Il 94% e risultato positi-
vo alla presenza dello Streptococcus
mutans, il 33% allo Streptococcus
mutans cnm-positivo, mentre il 25%
ha mostrato un’attivita di legame
con il collagene associata all’S. mu-
tans. In 73 partecipanti (il 26%) la
risonanza magnetica cerebrale ha
rilevato microemorragie. Per quan-
to riguarda I'esame dei denti, sono
state rilevate carie nel 31% dei parte-
cipanti, mentre il 28% si ¢ attestato
al livello 3 0 anche di piti nella Com-
munity Periodontal Index of Tre-
atment Needs (scala parodontale).
Le analisi hanno dimostrato che lo
Streptococcus mutans cnm-positivo
é stato rilevato piu spesso in sog-
getti affetti da microemorragie
cerebrali rispetto a quelli che non
lo erano. Inoltre, la percentuale di
pazienti colpiti da carie era signi-
ficativamente piu alta nel gruppo
caratterizzato dall’attivita legata al
collagene. Secondo i ricercatori, i
risultati suggerirebbero un mecca-
nismo molecolare d’interazione tra
le infezioni orali croniche e disturbi
geriatrici, quali ictus e deteriora-
mento cognitivo.

Al fine di chiarire la causalita, sa-
rebbe interessante — affermano i
ricercatori —un’indagine focalizzata
sull’igiene orale e il microbiota in
soggetti affetti da microemorragie
cerebrali. Poiché i dati a disposizio-
ne sottolineano !'influenza impor-
tante del microbiota orale sulla ma-
lattia neurologica, si auspica, nella
ricerca, una miglior collaborazione
tra i medici e gli odontoiatri.
Intitolato “Oral cnm-positive Strep-

tococcus mutans expressing colla-  pubblicato online il 9 dicembre su
gen binding activity is a risk factor  Scientific Reports journal.

for cerebral microbleeds and cogni-
tive impairment”, lo studio e stato

Un nuovo studio giapponese ha indagato il ruolo della salute orale in casi di ictus

e demenza e ha presentato un meccanismo molecolare della loro I'interazione
Dental Tribune International (Foto: SpeedKingz/Shutterstock).
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Aldo Macchi: «ll digitale svolge ormai

un ruolo centrale nella moderna diagnosi

e terapia odontoiatrica»

Direttore della Struttura Complessa di Odontostomatologia dell’Ospedale di Circolo ASST Sette laghi di Varese,
Macchi e professore ordinario dell’Universita dell’Insubria di Varese, dove dirige il Master in Digital Dentistry, primo in Europa
in questa materia, in procinto di terminare la seconda edizione.

Professore, sappiamo che é stato
uno dei pionieri del tridimensionale
in odontoiatria, in un’epoca in cui

i computer avevano la potenza
computazionale degli attuali
smartphone. Quando ha iniziato a
occuparsi di odontoiatria digitale?

Nel 2000 ero venuto a conoscenza di software
che potevano creare ricostruzioni tridimensio-
nali dalla lettura delle TC, in quel periodo mi oc-
cupavo della chirurgia dei traumi maxillo-fac-
ciali, e il 3D mi ha fornito la sicurezza nel gestire
quel tipo di urgenze. Ho acquistato MIMICS 8.3,
sfruttando questo software ho iniziato a sco-
prire la tecnologia 3D potendo poi ampliare la
gestione di questi casi fino alle moderne tecno-
logie guidate di oggi.

E stato il primo in Europa a organizzare
un master in Odontoiatria digitale.
Adesso la seconda edizione del master
sta per volgere al termine, come

valuta complessivamente questa sua
esperienza?

In questi 4 anni, il primo a imparare sono sta-
to io, perché l'evoluzione e le idee crescono
molto velocemente. La nostra storia conti-

Prima proiezione del fatturato dentale:

nua con l'attivazione della terza edizione del
master in Odontoiatria digitale presso I'Uni-
versita dell’Insubria, che iniziera nel mese di
novembre del 2017.

Come vede il digitale in campo
odontoiatrico moderno?

La rivoluzione industriale 4.0 rende il digitale
necessario per la moderna diagnosi e proget-
tualita odontoiatrica.

Qual é la prima fase per avvicinarsi al
digitale?

Il primo passo é sicuramente l'acquisizione dei
dati, le informazioni tridimensionali possono
essere rilevate con vari strumenti: dalla TC cone
beam, allo scanner facciale, passando per gli
scanner intra ed extra orali. E perd fondamen-
tale avere le corrette nozioni teoriche di base
e la conoscenza delle possibilita e dei limiti di
tutte queste apparecchiature al fine di ottimiz-
zarne i risultati.

Cosa pensa a riguardo dei software
dedicati versus quelli generalisti?

I software dedicati sono di sicuro i piu facili da
utilizzare, ma spesso devono essere affiancati

una crescita strutturale

TREND MENSILE SU BASE ANNUA
(campione distributori nazionali)

a quelli generalisti, quando la risoluzione di un
caso necessita di uscire dai percorsi di proget-
tazione prestabiliti. Tra i generalisti stanno co-
minciando a comparire software open source
leggermente pit complessi da utilizzare ma di
certo piu alla portata dei giovani odontoiatri
che si affacciano al digitale.

Che cosa pensa delle stampanti 3D e dei
fresatori.

In questo momento i fresatori rappresentano
senz'altro il sistema per ottenere manufatti
piu accurati rispetto alle stampanti 3D e ai
direct laser sintering, ma l’evoluzione tecno-
logica preme per rendere queste ultime ap-
parecchiature il piu accurate possibili e per
poter gestire tutti i materiali che oggi sono
appannaggio esclusivo delle fresatrici. Da un
punto di vista della realizzazione dei manu-
fatti, le stampanti 3D sono sicuramente piu
versatili e veloci, soprattutto se il manufatto
presenta aree con sottosquadri.

Ci dia invece un suo parere sui
nuovi materiali utilizzati in ambito
odontoiatrico.

Negli ultimi anni si é assistito a una sosti-
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tuzione dei classici materiali dentali con
materiali che erano gia conosciuti in am-
bito industriale, ma che la tecnologia digi-
tale ha permesso di utilizzare anche nella
nostra pratica quotidiana. Questi materiali
rispondono ai tre principi filosofici del no-
stro master:

disease free, utilizzo di materiali da in-
nesto unicamente ottenuti attraverso
una sintesi ad alta temperatura e quin-
di non responsabili di poter trasmettere
malattie di tipo infettivo al paziente;
metal free, privi della capacita di libe-
rare ioni metallici, visto che in questo
momento esiste un incremento non con-
trollato della diffusione dei metalli nella
popolazione attraverso l'alimentazione
(biossido di titanio > colorante E171), I'in-
serimento di piercing e tatuaggi;

MRI free, cioé materiali capaci di non in-
terferire in maniera negativa con gli esami
diagnostici che il paziente eseguira dopo la
nostra terapia.

Questi concetti rappresentano una nuova etica
nel corretto rapporto con il nostro paziente.

Dental Tribune Italia
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Cerchiamo ora di analizzare e com-
prendere l'entita della crescita che
stiamo osservando, per evitare di
giungere a eventuali conclusioni
fuorvianti. Per questo motivo occor-
re innanzitutto suddividere i fattu-
ratirelativi ai consumi, strettamente
legati alla domanda di prestazioni
odontoiatriche, e quelli connessi agli
investimenti in apparecchiature
che, come abbiamo scritto piu volte,

caratterizza gli operatori, o a fattori
di stimolo esterni, sui quali ci soffer-
meremo a breve.

La Figura 2 mostra i risultati del
Panel su alcuni grandi comparti.
Come si pud osservare, sono sta-
te proprio le tecnologie a incidere
maggiormente sullo sviluppo del
comparto, sia in ambito clinico sia
di produzione protesica.

Riguardo al clima di fiducia e stimo-
li esterni, in questo caso non possia-

sugli investimenti che ha senz’altro
avuto il super ammortamento del-
la legge finanziaria del 2015, che ha
premiato — e continua a premiare —
gli investimenti in apparecchiature
con un 140% di ammortamento fi-
scale che riduce oggettivamente il
costo del bene.

Chiaramente in assenza di un certo
ottimismo sulle prospettive future il
super ammortamento non avrebbe
certo avuto la stessa influenza sugli

che questo fattore, esogeno rispet-
to alle dinamiche di settore, abbia
senz’altro accelerato la decisione di
acquisto di nuove tecnologie e, dal
2018, potremmo trovarci di fronte a
una sorta di “rimbalzo tecnico” ne-
gativo, che non dovremo considerare
come recessivo, ma come fisiologico.
Dal punto di vista strutturale, ap-
pare ben piu solida la crescita nei
consumi che, pur attestandosi tra i
4-5 punti, non va assolutamente sot-

e probabilmente duratura ripresa
del settore, confermata anche dalle
analisi sulle quantita vendute dei
principali prodotti e dispositivi di
uso quotidiano.

Assistiamo quindi a un aumento
anche dei pazienti e dei trattamenti
odontoiatrici, che sembrano tornare
a frequentare gli ambulatori odon-
toiatrici con maggior frequenza.

Roberto Rosso
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Artrite reumatoide e patologia parodontale:

una via in comune?

Revisione letteratura del prof. Luca Vigano

L'artrite reumatoide (RA) e la parodontite, sia nella variante cronica che aggressiva, pre-
sentano entrambe dei disordini caratterizzati dalla deregolamentazione della risposta in-
fiammatoria. Laumento della secrezione di proteine infiammatorie provoca la distruzio-
ne dei tessuti molli e duri sia delle sinovie sia del legamento parodontale.

Entrambe le malattie si dividono i fattori di rischio e hanno vie patologiche in comune,
con conseguente perdita della funzione e disabilita del paziente come risultato clinico fi-
nale. In questo articolo vengono descritte le possibili interazioni tra le due patologie, in
particolare viene valutato il ceppo patogeno parodontale Porphyromonas gingivalis, che
potrebbe spiegare la corrispondenza osservata fra queste due malattie.

Lartrite reumatoide (RA) € una patologia infiammatoria cronica con una prevalenza
del 0,5%-1,0% negli adulti nei paesi industrializzati. La malattia € molto pit comune
tra le donne rispetto agli uomini (3:1) e la prevalenza aumenta con l'eta, con un picco
nel quinto decennio.

Leziologia & multifattoriale e la patogenesi & discussa. L'autoimmunita alle proteine ci-
trullinate & altamente specifica per RA e puo essere il fattore della presenza della pato-
logia. Gli anticorpi anti-citrullina (anche detti anticorpi anti-CCP, anticorpi anti-peptide
ciclico citrullinato o ACPA) sono autoanticorpi prodotti dal sistema immunitario contro
i peptidi ciclici citrullinati (citrullina o CCP). Quest’alterazione e la produzione di anti-
corpi anti-citrullina si verificano spesso nei pazienti affetti da artrite reumatoide.
Diversi ricercatori ritengono che la formazione della citrullina possa avere un ruolo nel
processo infilammatorio autoimmune riscontrabile nelle articolazioni dei pazienti affetti
dall’artrite reumatoide, la quantita di questa forma di anticorpi nel sangue serve quindi
per diagnosticare la malattia.

Il rischio di sviluppare RA ¢ pari al 50% e attribuibile a fattori genetici. Il fumo e il princi-
pale fattore di rischio ambientale noto per RA.

Leziologia di entrambe le malattie presenta perdita della normali funzioni e la qualita

della vita diminuisce tanto piu lunga & durata di malattia. Una attenta valutazione dei
meccanismi eziopatogenetici evidenzia meccanismi patologici comuni; entrambe le con-
dizioni sono rafforzate da una risposta inflammatoria esagerata caratterizzate da un au-
mento di mediatori infiammatori, con conseguente distruzione dei tessuti duri e molli del
parodonto e delle sinovie.

Un numero sempre piu ampio di studi clinici punta verso un’associazione tra malattia
parodontale e RA, nonostante il fatto che i pazienti affetti da RA sono spesso trattati con
corticosteroidi e immuni soppressori, riducendo quindi le prove cliniche della malattia
parodontale.

Un'osservazione importante ¢ che il trattamento della malattia parodontale ha un effetto
positivo sul paziente affetto da artrite reumatoide. Sorprendentemente, nessuno degli stu-
di sulla RA ha considerato la microbiologia, anche se i batteri svolgono un ruolo primario
nell’eziologia della malattia parodontale.

Analogie tra i fattori di rischio, i percorsi patologici comuni, le associazioni e I'effetto del
trattamento parodontale sulla RA ci obbligano a esplorare un focus speciale sulla micro-
biologia associata alle due patologie.

In entrambe le malattie, 'analisi genetica ha rivelato variazioni genetiche in geni che co-
dificano per elementi del sistema immunitario innato come un indicatore di rischio. Piu
di 30 regioni genetiche sono associate con RA.

Fattori genetici e stili di vita (fumo) sono i principali fattori di suscettibilita alla malat-
tia parodontale. Il background familiare e I'aggregazione familiare parodontale sono stati
ampiamente riconosciuti. Questo supporta la connessione tra mutazione genica e manife-
stazione di malattia parodontale. Come per la RA, osserviamo poli-morfismi, in particola-
re della IL1, IL6, IL10, e il recettore della vitamina D.

L'associazione tra le due patologie e indotta proprio dalla formazione di anticorpi contro
le proteine citrullinate che sembra svolgano un ruolo importante sia nell’autoimmunita
dell’artrite reumatoide che nel patogeno orale P. gingivalis.

Questa associazione fa supporre che I'insorgenza e la progressione di RA é fortemente in-
fluenzata dalla presenza dall’infezione parodontale con prevalenza di ceppi di P. gingivalis.
La prevalenza del P. gingivalis in un quadro di malattia parodontale severa e del 70%, con-
fermando che questo batterio non € un normale abitante gengivale in una condizione di
salute orale.

Studi recenti hanno localizzato il singolo enzima procariotico, che & contenuto nelle pro-
teine citrullinate nel P. gingivalis.

Questo ha indotto l'associazione RA-malattia parodontale e vuole essere uno stimolo
diriflessione su ricerche future e sui trattamenti nei pazienti affetti da artrite reuma-
toide.

L'azione del P. gingivalis e di indurre apoptosi nei condrociti umani (una delle caratte-
ristiche delle malattie infiammatorie articolari), per confermare questa ipotesi sono
stati condotti numerosi studi i quali hanno dimostrato come l'infezione delle cellule
condrocitarie con P. gingivalis abbia indotto la morte delle cellule stesse con frammen-
tazione del DNA cellulare delle cellule infette.

I dati mostrano che il P. gingivalis inducendo apoptosi dei condrociti umani puo contri-
buire al danno articolare e alla patogenesi dell’artrite reumatoide.

Un ulteriore studio recente ha anche valutato la risposta anticorpale al P. gingivalis. I li-
velli di anticorpi anti-RgpB (arginina gingipainB) erano significativamente elevati nei
pazienti affetti da PD rispetto ai non-PD. Questo studio suggerisce che il legame prece-
dentemente riportato tra PD e RA potrebbe essere rappresentato da infezioni indotte
da P. gingivalis. Possiamo concludere affermando che il P. gingivalis ¢ un candidato
credibile per I'attivazione e/o di guida alla malattia autoimmune in un sottogruppo di
RA.1l dosaggio salivare del Porphyromonas gingivalis puo essere uno strumento molto
utile di controllo nel paziente affetto da artrite reumatoide.

www.ricercaorale.it
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Patogeno responsabile della parodontite &5

potrebbe attivare l'artrite reumatoide

Baltimora, USA — Alcuni ricercatori della Johns
Hopkins University hanno trovato nuove prove
scientifiche di un possibile legame fra la paro-
dontite cronica e l'artrite reumatoide. Secondo
gli studiosi queste nuove scoperte potrebbero
avere importanti implicazioni per la prevenzio-
ne e il trattamento di una malattia, come l'artrite
reumatoide, che colpisce circa 1,5 milioni di adulti
soltanto negli Stati Uniti, puo causare disabilita,
morte prematura e abbassa di sicuro la qualita
della vita. Sebbene l'artrite reumatoide sia una
malattia autoimmune, gli scienziati da lungo
tempo sospettano che le infezioni batteriche,
in particolare le infezioni parodontali, possano
giocare un ruolo nel suo sviluppo. Nel presente
studio, i ricercatori hanno scoperto che I'infezio-
ne da Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
associata alla parodontite grave, sembra indurre
un processo di ipercitrullinazione di proteine at-
traverso la secrezione della leucotossina A, che si
ritiene attivi il sistema immunitario e inneschi a

cascata eventi che portano all’artrite reumatoide.
Il dott. Felipe Andrade, ricercatore senior che ha
guidato lo studio e professore associato di Medi-
cina presso la Johns Hopkins University School
of Medicine, ha spiegato che la citrullinazione
avviene naturalmente in tutti gli individui,
come modo per regolare la funzione delle pro-
teine. Tuttavia, nelle persone affette da artrite
reumatoide, tale processo diventa iperattivo, con
un conseguente anomalo accumulo di proteine
citrullinate. Si aziona cosi una produzione di an-
ticorpi contro queste proteine, creando in questo
modo un’inflammazione che attacca il tessuto
del soggetto. Il gruppo di ricerca ha sviluppato
un test del sangue usando il batterio e la tossina
in grado di individuare gli anticorpi che agisco-
no contro A. actinomycetemcomitans. Sono stati
presi in esame 196 campioni di sangue prove-
nienti da un ampio studio di pazienti con artrite
reumatoide, si & scoperto che quasi la meta dei
pazienti (92) riportava evidenze di infezione dal

batterio. Questi dati sono stati paragonatia quelli
di pazienti con parodontite, che riportavano cir-
ca il 60% di positivita, percentuale molto diversa
invece nel gruppo di controllo dei sani, dove solo
I'11% & stato trovato positivo al batterio A. acti-
nomycetemcomitans. Inoltre, I'esposizione ad A.
actinomycetemcomitans e stato un fattore deter-
minante per la produzione di anticorpi contro le
proteine citrullinate nei pazienti con predisposi-
zione genetica all’artrite reumatoide.

I ricercatori hanno precisato che ulteriori stu-
di sono necessari per comprendere appieno il
meccanismo alla base del legame tra entrambe
le malattie. Nel corso di questo studio, oltre il
50% dei partecipanti alla ricerca affetti da artri-
te reumatoide e risultato negativo al batterio A.
actinomycetemcomitans, il che potrebbe indi-
care che altri batteri presenti nell’intestino, nei
polmoni o altrove potrebbero servirsi di un mec-
canismo analogo a quello che induce I'ipercitrul-
linazione. Inoltre, poiché lo studio ha esaminato
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Le esatte cause dell’artrite reumatoide restano sco-
nosciute. Tuttavia, si ritiene che essa sia il risultato
di un’anomala risposta immunitaria. Una nuova ri-
cerca ha dimostrato che i batteri della parodontite
potrebbero svolgere un ruolo in questo meccani-
smo (Foto: Karen Amundson/Shutterstock).

solo pazienti con accertata artrite reumatoide in
un singolo momento temporale, € necessario un
approccio longitudinale, che possa coprire I'arco
di alcuni decenni, al fine di verificare il ruolo po-
tenziale dei batteri nell'insorgenza e nell’evolu-
zione della malattia.

Lo studio, “Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans-induced hypercitrullina-
tion links periodontal infection to autoimmu-
nity in rheumatoid arthritis”, € stato pubblicato
nel numero 14 di dicembre della rivista Science
Translational Medicine.
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La clorexidina puo creare antibioticoresistenza:

che fare?

Secondo un recente lavoro apparso su Antimicrobical Agents and Chemoterapy,
rivista dell’American Society for Microbiology, I'uso imponente della clorexidina
indurrebbe antibioticoresistenza. In particolare sarebbe la Klebsiella pneumoniae
a divenire resistente alla colistina (colimicina), antibiotico usato per la multiresi-
stenza. Secondo questo studio alcuni ceppi di Klebsiella esposti alla clorexidina
muoiono, altri sopravvivono a concentrazioni elevate del disinfettante e altri an-
cora sviluppano resistenza alla colistina.

«Poiché la clorexidina e largamente impiegata in ambito ospedaliero — spiega
Mark Sutton del National Infections Service (Public Health, England, Salisbury,
GB) —la resistenza puo avere ricadute importanti nella prevenzione delle infezio-
ni duranteiricoveri e nel corso d’interventi chirurgici di routine e di emergenzan.
Il problema e ancora pitt ampio se pensiamo che l'uso della clorexidina e larga-
mente diffuso anche in ambito ambulatoriale e odontoiatrico, in particolare. Si
potrebbe forse ripensare la sua gestione in termini quantitativi visto che i pazien-
ti sono sempre alla ricerca di un collutorio che elimini la placca e poco avvezzi
all'uso di dispositivi come il filo e lo scovolino? Pronti, quindi, a qualunque sciac-
quo facile e apparentemente innocuo? Sicuramente la strada piu facile & quella
piu seguita da chi non vuole impiegare del tempo nell’igiene orale domiciliare.
Luso della clorexidina va da pochi giorni, nel caso di chirurgia orale, fino a quello
piu prolungato come nel caso dell'ortodonzia. Luso domiciliare e diffuso al pari
di quello ospedaliero e ambulatoriale in genere. Ma come rinunciare a uno stru-
mento cosi diffuso nella pratica quotidiana, la cui provata efficacia e dimostrata
da numerosi lavori scientifici.

E come si puo peraltro ovviare a questa temibile resistenza? Sono numerose le
branche specialistiche della medicina in cui la clorexidina viene utilizzata, non
ultimo anche in ambito veterinario. Un utilizzo assai pit diffuso, quindi, di quel-
lo di cui parla lo studio in questione. Tuttavia non € importante solo il “‘quanto”
ma il “come” viene utilizzata la clorexidina.

Lappello é rivolto agli operatori sanitari ai fini della ricerca in ambito odontoia-
trico, dove la clorexidina e usata di routine. Sicuramente esistono gia ricerche in
merito visto che ha effetti secondari come la colorazione brunastra dei denti e
dellalingua sul lungo termine.

Ci auguriamo che la ricerca spazi nell'ambito della terapia senza esclusione alcu-
na, come ad esempio, nell'uso degli oli essenziali e dei fitoterapici che pur avendo
sempre unazione di tipo chimico, potrebbero avere minori effetti secondari e

@ Chlorhexidine

soprattutto non inter-
ferire con gli antibio-
tici come la colistina,
considerato il farmaco
in prima linea contro
I'antibioticoresistenza.
Del resto la Klebsiella
pheumoniae non e un
NH batterio tanto raro e
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antibiotico cosi datato.
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I’igienista dentale?
Nullaltro che il “dental coach” del paziente

Lobiettivo che un professionista del
dentale deve perseguire, se vuole oc-
cuparsi di wellness, € mantenere la
salute dei tessuti del cavo orale sani
per tutta la vita. Le difficolta che s'in-
contrano sono dovute a differenti
variabili, innanzitutto avere pazienti
che siaffidano al controllo di un team
odontoiatrico prima di essere vittime
di un problema odontoiatrico (quindi
quando sara troppo tardi per prepa-
rare progetti di prevenzione prima-
ria), programmando l'attivita clinica
per un soggetto sano.

Atalfine laricerca ha validato diverse
tecnologie dedicate, quali ad esempio,
l'area dei remineralizzanti tra mous-
se alla caseina, nuovissime paste al
ginger, vernici al fluoro di ultima ge-
nerazione e sigillanti fluorati. Per il
deplaquing vi sono sistemi di air po-
lishing e debridment minimamente
invasivi, con polveri finemente mi-
cronizzate e puntali diversamente
orientati, per raggiungere in maniera
ergonomica tutte le zone del cavo ora-
le. Per il debridment sono disponibili
punte per ablatori e possibilita di scel-
ta attraverso il sistema touch d’inten-
sita di vibrazione per evitare ipersen-
sibilita. Tutto cio per la pratica clinica

d’igiene orale professionale.

La tecnologia ha espresso validi stru-
menti anche per il controllo mecca-
nico e chimico del biofilm batterico
per l'igiene domiciliare. Per il primo
usufruiamo di moderni spazzolini
con manico ergonomico con bioma-
teriale antiscivolo, mentre la testina
€ composta da filamenti multilivello
che permettono di avere maggiore
efficacia, qualsiasi movimento faccia
il paziente. I fili interdentali, usati da
pochi e in pochi casi in modo idoneo,
hanno lasciato il passo agli scovolini
di differenti misure e materiali, come
quelli in gomma intrisi di fluoro (o
senza) per impianti, caratterizzati da
forme diverse per agevolare la ma-
nualita del paziente.

Levolversi di tecnologie cosi sofisti-
cate consente quindi di fare la scel-
ta giusta e personalizzata per ogni
caratteristica anatomica, manualita
e/o predisposizione caratteriale del
paziente (si veda Tailored Brushing
Method, TBM: an innovative simple
protocol to improve the oral care by
Nardi GM, Sabatini S, Guerra F, Ta-
tullo M, Ottolenghi L. su J Biomed
2016; 1:26-31). Anche per il controllo
chimico della placca i collutori, tra

remineralizzanti, senza alcool, disin-
fettanti o sbiancanti che rallentano
le pigmentazioni, presentano varie
opportunita.

La professionalita degli igienisti
dentali si puo quindi esprimere al
momento della scelta. Nel passato il
paziente era passivo rispetto a quan-
to trasmesso sotto forma di “quasi
dogma” nell’insegnare varie tecniche
di spazzolamento, standardizzando
tempi operativi o per il follow-up.
Ma, come gia riferito in varie occasio-
ni congressuali (Accademia il Chiro-
ne; SISIO; Congresso del Collegio Do-
centi; in sede UNID e al recente Evento
Revolution), & opinione del Gruppo di
ricerca Universita Sapienza di Roma
che occorra passare dalla compliance
(ossia dall’adesione del paziente) alla
concordance (condivisione), dove egli
gioca un ruolo da co-protagonista e
il professionista condivide con lui le
scelte per una miglior aderenza a pro-
tocolli opportunamente selezionati,
osservandone gli stili di vita, oltreché
il suo cavo orale.

Le strategie di prevenzione devono es-
sere modulate sull’analisi delle abitu-
dini alimentari, sui fattori stressogeni,
sulla giusta idratazione, promuoven-
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done l'antitabagismo per condurre il
paziente a un cambiamento avverso
comportamenti a rischio della salute
sistemica e del cavo orale.

Per esprimere una prevenzione mo-
derna ed efficace, nel suo ruolo di
dental coach I'igienista dentale deve
aggiornare i protocolli operativi, sce-
gliere la tecnologia opportuna ma

con i valori di sempre.
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soprattutto, esser capace di accompa-
gnare il paziente verso il cambiamen-
to e corretti stili di vita. Saper sceglie-
re le strategie idonee per la conquista
(e il mantenimento) della sua collabo-
razione attiva nel progetto di salute
per la vita.

G.M. Nardi, S. Sabatini

laboratorio dentale
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Allarme

degli odontoiatri
irlandesi sui rischi

derivanti da

infezioni della

bocca

Dublino - Dall’'Irish Dental As-
sociation (IDA) arriva una pub-
blica esortazione a prestare
maggior attenzione alla salute
orale, non trascurando il dolore
dentale, le infezioni gengivali o
i traumi della bocca. Questo a
seguito della morte, in USA, di
un uomo di 26 anni a causa di
un’infezione orale propagatasi
fino ai polmoni.

«Una terribile tragedia — la de-
finisce P.J. Byrne, presidente
dell'IDA, richiamandosi alla
morte dell'uomo, che risiedeva
in California ed era padre di due
bambini —. Se la morte causata
da un’infezione orale & fortu-
natamente rara, questa tragedia
mette in luce come le infezioni
di denti e delle gengive non cu-
rate possono portare compli-
canze e avere esiti anche fatali.
Il rimedio & tutto nella preven-
zione».

L'invito di Byrne e di «non igno-
rare un ascesso, un’infezione
della gengiva, una lesione o un
gonfiore in bocca ma, in caso
di dubbio, ricorrere immediata-
mente al dentista». Rifacendosia
uno studio del 2015, ha rilevato
che in quell’anno si era verifi-
cato un incremento del 38% nel
numero di pazienti ricoverati
negli ospedali d’Irlanda in con-
seguenza a un’infezione orale.
«Non abbiamo il minimo dub-
bio che responsabili di questo
massiccio aumento siano stati i
drastici tagli inferti alla tessera
sanitaria e ai programmi di sa-
lute orale della PRSI (Pay Related
Social Insurance), nonché al ser-
vizio odontoiatrico pubblico. Ta-
gli che hanno in pratica annulla-
to i trattamenti di prevenzione,
esponendo i pazienti ai rischi di
malattie dentali suscettibili di
incidere sulla loro salute genera-
le. Gli attuali antibiotici vengo-
no spesso prescrittiin assenza di
un’efficace cura odontoiatrica».
Rifacendosi alla ricerca del 2015,
il CEO dell'IDA, Fintan Hou-
rihan, definisce un vero disastro
I’'aumento dei ricoveri che si sta
verificando in un Paese altri-
menti detto “del primo mondo”.
«La situazione ¢ in via di peggio-
ramento — conclude Byrne — e le
persone vengono praticamente
lasciate in balia ad ascessi gravi
e infezioni potenzialmente peri-
colose per la salute».

Dental Tribune International

dalla bocca ai polmoni (Foto: Sebastian Kaulitzky/Shutterstock).
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Le infezioni dentali sono rare; tuttavia un uomo di 26 anni negli USA & morto di recente dopo che un batterio si era propagato
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