
Vantaggi della full-mouth disinfection 
modificata (MFMD) nel paziente parodontale 
L’igienista dentale ha il compito di trattare 
professionalmente il paziente e di educarlo al 
controllo quotidiano della placca batterica 
attraverso la sua rimozione meccanica. pagina 14
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Trattamento domiciliare in pazienti affetti da 
malattia parodontale. Confronto tra terapia 
reattiva e pro-attiva 
Lo studio confronta diversi principi attivi 
utilizzabili come trattamento domiciliare di 
supporto in pazienti affetti da malattia parodontale. pagina 16
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Una nuova ricerca 
delinea la connessione 
unica della sigaretta 
elettronica con la 
malattia parodontale
Anisha Hall Hoppe

NEW YORK, USA: Da tempo è noto 

che il fumo di tabacco è dannoso 

per la salute orale, ma i rischi delle 

nuove alternative al fumo quali la 

sigarette elettroniche sono meno 

noti, anche se spesso si ritiene che 

si tratti di soluzioni più sane. Ora, i 

ricercatori del New York University 

(NYU) College of Dentistry hanno 

completato il primo studio sulla 

salute orale degli utilizzatori di siga-

rette elettroniche. Hanno scoperto 

che il vaporizzatore crea un micro-

bioma parodontale unico, rispetto 

a quello rilevato nei non fumatori 

e nei fumatori di sigarette conven-

zionali. Inoltre, i partecipanti che 

hanno usato la sigaretta elettronica 

hanno sperimentato un peggiora-

mento della malattia parodontale al 

termine dello studio.

Lo studio ha confrontato la com-

posizione batterica e le concen-

trazioni di citochine della placca 

subgengivale nei fumatori di siga-

rette convenzionali, negli utilizza-

tori di sigarette elettroniche e nei 

non fumatori nell’arco di sei mesi. I 

partecipanti di tutti i gruppi hanno 

mostrato alcune evidenze di malat-

tia parodontale al baseline.

Negli utilizzatori di sigarette 

elettroniche, i livelli di citochine 

rilevati indicavano un’infiamma-

zione, ma alcune citochine erano a 

livelli inferiori rispetto al previsto. 

I ricercatori hanno ritenuto che ciò 

fosse probabilmente dovuto ai cep-

pi di batteri presenti in coloro che 

hanno utilizzato le sigarette elettro-

niche ma non in coloro che hanno 

usato le sigarette classiche o che 

non avevano mai fumato. 
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La prevenzione terziaria dedicata 

alla terapia riabilitativa richiede 

protocolli operativi di preven-

zione efficaci per un opportuno 

mantenimento dei tessuti del 

cavo orale in salute, prima du-

rante e dopo la terapia. Nel caso 

di persona assistita sottoposta a 

terapia implantare è necessario 

erogare protocolli personalizzati 

e condivisi con lo stessa, per ac-

compagnarla durante tutto il per-

corso della terapia con coaching 

costante ed efficace (Figg. 1a-1c).

Le strategie per l’efficace ma-

nagement del paziente implan-

tare partono dal trasferire al 

paziente le fasi del progetto tera-

peutico implanto-protesico. Alla 

base di ogni scelta terapeutica di 

prevenzione deve esserci l’attenta 

osservazione clinica delle caratte-

ristiche del paziente e della tipo-

logia di impianto.

Tutti i pazienti sottoposti a 

riabilitazione protesica e instal-

lazione di impianti necessitano 

di un adeguato e personalizzato 

programma di richiami di man-

tenimento a lungo termine della 

salute perimplantare. È fonda-

mentale sottoporre la persona 

assistita a protocolli operativi di 

igiene orale professionale e pro-

tocolli di igiene orale domiciliare 

per assicurare il controllo del bio-

film batterico ed assicurare che il 

cavo orale abbia una condizione 

di eubiosi (Figg. 2a-2c).
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La placca batterica è sostanzial-

mente simile sia nei siti implantari 

che nei siti parodontali. L’inizio e la 

progressione di un’infezione perim-

plantare seguono la stessa evoluzione 

clinica, istologica e microbiologica di 

una lesione parodontale1 ma l’esten-

sione della distruzione tessutale è più 

pronunciata intorno agli impianti 

che attorno ai denti2. 

La placca batterica situata attorno 

alla mucosa implantare può indur-

re uno stato infiammatorio che può 

portare al fallimento della terapia e 

alla perdita dell’impianto3. In base 

alla destrezza del paziente si possono 

raccomandare scovolini in gomma 

o fili spugnosi. Gli scovolini in gom-

ma, in caso di poca destrezza nell’u-

tilizzo permettono di avere un buon 

controllo del biofilm batterico, nel 

rispetto dei tessuti perimplantari. Nei 

casi di mucosite gli scovolini in gom-

ma sono in grado di massaggiare e 

stimolare la gengiva, dando benefici 

al processo di guarigione e all’effica-

cia del mantenimento. È importante 

utilizzare strumenti poco lesivi sui 

tessuti perimplantari e personalizza-

re la scelta considerando la manualità 

del paziente (Figg. 3a-3d). Il protocollo 

di mantenimento prevede follow-up 

previsti in base all’indice di rischio.

Procedure di controllo periodico 
Le procedure per il controllo periodi-

co di un paziente con impianti sono: 

• Esame e valutazione della mucosa 

perimplantare e controllo della 

topografia del biofilm batterico in 

modo da condividere con la perso-

na assistita la condizione clinica 

presente e i siti ad alto rischio di 

infiammazione, come ad esempio 

gli spazi interprossimali;

• Rinforzo motivazionale verso cor-

retti stili di vita di igiene orale, ali-

mentari e controllo delle abitudini 

voluttuarie e follow-up a seconda 

dell’indice di rischio e terapia pa-

rodontale non chirurgica. Partico-

lare efficacia viene richiesta nell’i-

giene orale domiciliare attraverso 

lo spazzolamento del cavo orale e 

l’ uso di scovolini in gomma che 

permettano un efficace controllo 

del biofilm batterico negli spazi 

interprossimali personalizzati in 

base alle differenti ampiezze bio-

logiche.

Bibliografia disponibile presso l'editore.

 < pagina 12



14 Hygiene Tribune Italian Edition - Aprile 2022Pratica & Clinica

Vantaggi della full-mouth disinfection modificata 
(MFMD) nel paziente parodontale

Marta Bosso*, Saverio Cosola**, Giacomo Oldoini***, Annamaria Genovesi° 

*Master in terapia parodontale non chirurgica – Unicamillus presso Istituto Stomatologico Toscano
**DDS, MSc, research-felllow Istituto Stomatologico Toscano, coordinatore master
***RDH, MSc, research-felllow Istituto Stomatologico Toscano, coordinatore master
°RDH, MSc, direttore del master, Istituto Stomatologico Toscano

La malattia parodontale è una 

patologia infiammatoria cronica, 

multifattoriale e complessa de-

rivante dall’interazione tra mi-

crobiota subgengivale, risposta 

immunitaria dell’ospite e modifi-

cazione dei fattori ambientali che 

porta alla distruzione dei tessuti 

di supporto dell’elemento denta-

le1. L’eziologia primaria della ma-

lattia parodontale è rappresentata 

dalla placca batterica, di conse-

guenza il suo trattamento sarà mi-

rato alla rimozione e al controllo 

del biofilm attraverso due approc-

ci: domiciliare e professionale.

L’igienista dentale ha l’impor-

tante ruolo di trattare professio-

nalmente il paziente e di educarlo 

continuamente al controllo quoti-

diano della placca batterica attra-

verso la sua rimozione meccanica 

(spazzolino e sussidi interprossi-

mali)2.

Attualmente, a livello profes-

sionale, la terapia causale non 

chirurgica è il primo approccio 

per il trattamento della malattia 

parodontale con lo scopo di arre-

stare il processo infiammatorio 

attraverso la riduzione dei batteri 

patogeni3. 

Nel corso del tempo sono stati 

studiati diversi approcci di tera-

pia parodontale non chirurgica: 

Quirynen fu il primo a propor-

re una full- mouth disinfection 

(FMD) che prevede di effettuare il 

trattamento parodontale non chi-

rurgico nell’arco delle 24 ore con 

lo scopo di accelerare la terapia pa-

rodontale ed evitare le re-infezioni 

dovute alla traslocazione batterica 

tipica del trattamento a quadran-

ti4.  Nonostante i suoi vantaggi, 

diversi studi recenti hanno dimo-

strato come il trattamento tendes-

se ad aumentare il rischio di bat-

teremia e di aumento dei markers 

infiammatori sistemici5.

Per ovviare alla problematica 

del trattamento, Genovesi et al. in-

trodussero nel 2014 la full-mouth 

disinfection modificata (MFMD) 

con lo scopo di ridurre la carica 

batterica patogena prima di inizia-

re la strumentazione. Il protocollo 

MFMD prevede una prima seduta 

di approccio in cui il paziente non 

viene sottoposto al trattamen-

to ma esclusivamente istruito e 

motivato alle tecniche di igiene 

orale domiciliare: con lo scopo di 

ridurre la carica batterica patoge-

na prima delle sedute operative il 

paziente, nell’arco delle due setti-

mane successive, dovrà eseguire 

le manovre di igiene orale apprese 

associate a sciacqui quotidiani di 

collutorio alla Clorexidina (CHX)6.

Diversi studi hanno dimostrato 

come il controllo quotidiano del 

biofilm associato all’utilizzo di Clo-

rexidina diminuisca nettamente il 

rischio di peggiorare l’infiamma-

zione sistemica e la batteremia7, 

inoltre le sedute operative sono 

più confortevoli per il paziente, più 

rapide e con meno sanguinamen-

to8,9, con una liberazione di aerosol 

meno contaminata10.

Caso clinico
Il paziente è di 55 anni di sesso 

femminile, non fumatrice che 

gode di buona salute e si presenta 

in studio comunicando di essersi 

trascurata per 10 anni e che ora 

vorrebbe migliorare la sua estetica 

e raggiungere salute orale.

La paziente viene visitata ed 

inquadrata e si decide di proce-

dere attraverso protocollo di full-

mouth Disinfection modificata 

(MFMD) programmando 3 sedute: 

una per la motivazione e l’istru-

zione all’igiene orale domiciliare e 

due operative.

PRIMA SEDUTA: eseguita sola-

mente istruzione e motivazione 

al mantenimento domiciliare con 

indicazione di utilizzare colluto-

rio alla Clorexidina 0.20% (Pla-

kout Active Collutorio 0,20 %) per 

le due settimane antecedenti alla 

seduta operativa 2 volte al giorno, 

abbiante all’utilizzo di dentifricio 

a base di Clorexidina in modo da 

non interferire con la sostantività 

del collutorio perché alcuni denti-

frici contengono SodioLaurilSolfa-

to (SLS) è possono ridurre l’azione 

della clorexidina (PlakOut - Active 

Dentifricio Clorexidina 0.20%).

La seduta è stata dedicata alla 

spiegazione dell’utilizzo di spaz-

zolino elettrico, scovolini e filo in-

terdentale spiegando alla paziente 

l’importanza del controllo domi-

ciliare della placca batterica per il 

successo della terapia parodontale 

(Fig. 1).

SECONDA SEDUTA: seduta 

operativa mirata alla rimozione 

delle concrezioni di tartaro sopra 

e sottogengivale con l’utilizzo di 

strumenti ultrasonici/manuali e 

nuova motivazione della paziente.

La seduta è stata facilitata dal 

mantenimento domiciliare e dalla 

minima quantità di placca a con-

tatto con i tessuti con conseguente 

riduzione dell’infiammazione e 

quindi maggior comfort per il pa-

ziente alla strumentazione (Fig. 2).

TERZA SEDUTA: a distanza di 

una settimana dalla prima sedu-

ta operativa, ormai a tessuti qua-

si sani grazie al mantenimento 

domiciliare della paziente, si pro-

cede con la seconda motivazione 

mirata all’istruzione all’utilizzo 

di prodotti per il mantenimento, 

non più a base di clorexidina. In 

questo caso, essendo un paziente 

parodontale sono state consigliate 

delle sedute di terapia parodontale 

ogni 3-4 mesi e a livello domicilia-

re lo spazzolino sonico, scovolini 

sottili e dentifricio anti-ossidante 

(Emoform Glic Dentifricio) (Fig. 3).
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Perciò ipotizzarono che fosse 

possibile che questi batteri stesse-

ro sopprimendo attivamente le re-

azioni immunitarie normalmente 

previste.

Il co-autore dello studio Fangxi 

Xu, ricercatore junior alla NYU, 

ha dichiarato in un comunicato 

stampa: «La vaporizzazione del-

le sigarette elettroniche sembra 

determinare modelli unici nei 

batteri e ne influenza la crescita 

di alcuni di essi in modo simile a 

quello che avviene con il fumo di 

sigarette, ma con un proprio profi-

lo e rischio per la salute orale».

Ancora peggiore è stata la sco-

perta clinica nei fumatori di si-

garette elettroniche. Ciò è stato 

misurato negli stessi gruppi di 

partecipanti, ma in uno studio se-

parato e precedente.

L’autore principale dello studio 

più recente, il Dr. Scott Thomas, 

ricercatore assistente alla NYU, 

ha detto dei risultati: «L’uso delle 

sigarette elettroniche è un’abitu-

dine umana relativamente nuova. 

A differenza del fumo, che è stato 

studiato per decenni, sappiamo 

poco circa le conseguenze per la 

salute correlate all’uso della siga-

retta elettronica e stiamo appena 

iniziando a capire come il micro-

bioma unico causato dalla vapo-

rizzazione impatti sulla salute 

orale e sulle malattie».

È necessaria una ricerca a più 

lungo termine affinché i dentisti 

si sentano a proprio agio nell’of-

frire consigli ai loro pazienti in 

merito all’uso delle sigarette elet-

troniche, le quali insieme ad altri 

prodotti alternativi al tabacco ri-

entrano nell’ambito di quella che 

alcuni definiscono “la riduzione 

dei danni causati dal tabacco”.

La Dental Tribune International 

ha riferito come un sondaggio con-

dotto presso i dentisti tedeschi dal-

la filiale tedesca della Philip Morris 

International (PMG), una società di 

sigarette che si sta orientando ver-

so prodotti smoke-free, ha rilevato 

che il 58% degli intervistati non si 

sente informato sul tema della ri-

duzione dei danni del tabacco e che 

il 69% non conosce il concetto.

Il dott. Charilaos Avrabos, allora 

responsabile degli affari scientifici 

e medici della PMG, ha dichiarato 

in un comunicato stampa del 2018 

che «è chiaro che le sigarette elet-

troniche non siano prodotti privi 

di rischi, come non lo sono neanche 

i riscaldatori di tabacco. Per i non 

fumatori, non si tratta di prodotti 

che offrono alcun beneficio, tutta-

via per i fumatori, che da anni ri-

corrono alla forma più dannosa di 

assunzione di nicotina, il passaggio 

a questi prodotti può comportare 

una grande differenza grazie alla 

riduzione della quantità di sostanze 

nocive».

Tuttavia, le affermazioni della 

PMG sembrano essere contraddet-

te dai risultati della ricerca della 

NYU e da uno studio del 2020 su-

gli effetti del vaping sulla salute 

parodontale. La dott.ssa Purnima 

Kumar, docente di parodontologia 

all’Università Statale dell’Ohio, ha 

detto: «Se smetti di fumare e inizi 

a usare le sigarette elettroniche, 

non torni indietro verso un profilo 

batterico sano, ma vai verso il pro-

filo connesso alla vaporizzazione. 

Sapendo che il profilo collegato 

alla vaporizzazione è ricco di agen-

ti patogeni, non stai traendo alcun 

vantaggio nell’usare il vaporizza-

tore per smettere di fumare».

Il recente studio, intitolato 

“Electronic cigarette use promotes 

a unique periodontal microbio-

me”, è stato pubblicato nel numero 

di febbraio 2022 di mBio.

Anisha Hall Hoppe 
Dental Tribune International

Una nuova ricerca delinea la connessione unica
della sigaretta elettronica con la malattia parodontale
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Abstract
Questo studio sperimentale è sta-

to svolto per stilare il lavoro di tesi a 

conclusione del percorso formativo di 

Mater di I livello in Trattamento paro-

dontale non chirurgico diretto dalla 

Prof.ssa Annamaria Genovesi e tenu-

tosi nel corso del 2020 presso l’Istituto 

Stomatologico Toscano, istituto di for-

mazione e ricerca diretto dal Prof. Ugo 

Covani.

I tesisti sono stati seguiti nello 

svolgimento dell’attività clinica e 

di ricerca dal Dott. Andrea Butera e 

dal Dott. Saverio Cosola. Lo studio è 

stato svolto reclutando 12 pazienti 

affetti da malattia parodontale in 

tre studi dentistici, due situati in 

Lombardia in provincia di Brescia, 

uno situato in Toscana a Pisa.

Lo scopo del seguente studio è sta-

to quello di porre a confronto diversi 

principi attivi, utilizzabili come tratta-

mento domiciliare di supporto in pa-

zienti affetti da malattia parodontale, 

per constatare come l’aumento delle 

difese del nostro organismo e l’au-

mento di batteri considerati “buoni” 

possa portare ad un miglioramento 

degli indici infiammatori parodon-

tali grazie al raggiungimento dell’e-

quilibrio microbiota-ospite, definito 

eubiosi, in questo caso eubiosi orale. I 

principi attivi testati, sia in formato di 

dentifricio che di collutorio, sono stati: 

la Clorexidina (Gruppo 1: per 1 mese, 

per 2 volte al dì, allo 0.12%), Emoform 

Glic (Gruppo 2: per 3 mesi 2 volte al dì) 

e Biorepair Peribioma (Gruppo 3: per 

3 mesi 2 volte al dì). È stato impostato 

un follow up a 3 mesi con un appunta-

mento intermedio ad 1 mese dalla pri-

ma visita: durante tutti i time points 

è stata compilata una cartella clinica 

parodontale in cui sono stati riportati 

gli indici di PI, BoP, rilevati in maniera 

dicotomica e PPD; durante il primo ap-

puntamento è stata inoltre svolta una 

seduta professionale di SRP ed è stato 

fissato, dopo 15 giorni, un secondo 

appuntamento per quei soggetti per i 

quali si è ritenuto necessario di esegui-

re una seconda seduta professionale. 

Siamo giunti alla conclusione che 

sia i Probiotici che la Lattoferrina sono 

principi attivi da considerare come va-

lido supporto per lo SRP e che coadiu-

vano all’impostazione del trattamen-

to di mantenimento in soggetti affetti 

da malattia parodontale. A differenza 

della clorexidina, principio attivo con-

siderato reattivo, questi principi attivi 

dalle capacità pro-attive non presen-

tano effetti collaterali e portano al 

raggiungimento dell’eubiosi orale 

inducendo la proliferazione di batte-

ri considerati protettivi per la nostra 

bocca.

Essendo la popolazione di studio 

costituita da un numero esiguo di per-

sone, le conclusioni a cui giungiamo 

sono sicuramente da approfondire.

Introduzione
La malattia parodontale è una patolo-

gia infettivo-infiammatoria cronica, 

ad eziologia multifattoriale, causata 

principalmente dalla placca batterica 

con l'interazione di cofattori quali su-

scettibilità dell’ospite, fattori ambien-

tali e comportamentali (Anerud A et 

al. 1979; Loe A et al., 1986). La malattia 

parodontale  implica un’infiammazio-

ne profonda che porta alla distruzione 

del sistema di sostegno del dente sen-

za restitutio ad integrum.

La parodontite non è causata dalla 

mera presenza di batteri patogeni ma 

la sua progressione dipende da come 

questi batteri interagiscono con l’ospi-

te alterando il suo equilibrio.

La parodontite può essere oggi defi-

nita come una conseguenza delle mo-

dificazioni ecologiche dell’ambiente 

cavità orale in seguito ad una disbiosi.

Gli interventi da attuarsi per trat-

tare la malattia parodontale devono 

essere mirati quindi alla riduzione 

della carica microbica orale e il mante-

nimento di tale condizione ai fini del 

raggiungimento di una condizione di 

eubiosi orale.

L’obiettivo dei professionisti della 

salute orale è mantenere una buona 

igiene orale che coincide con la salute 

orale e che rispecchia, a sua volta, un 

buon mantenimento della salute ge-

nerale.

L’obiettivo terapeutico è di inter-

rompere la progressione della patolo-

gia. Oltre all’impostazione di un piano 

di trattamento professionale, atto a 

rimuovere il biofilm batterico e i depo-

siti di tartaro (SRP), è importante che 

il professionista imposti un corretto 

piano di trattamento domiciliare che 

porti alla risoluzione dell’infiamma-

zione con un abbassamento degli indi-

ci parodontali. Il clinico deve fornire a 

ciascun paziente un modello compor-

tamentale riguardante l’igiene orale 

personale adeguato alle sue necessità 

(approccio tailored) in modo che lo 

stesso paziente possa assumere un 

ruolo determinante ed efficace per il 

mantenimento del suo stato di salute 

a lungo termine.

L'obiettivo prioritario di questo stu-

dio è stato quello di andare a valutare 

come l’impostazione di un program-

ma di mantenimento domiciliare, di-

verso tra tre gruppi di soggetti, possa 

portare ad una diversa riduzione de-

gli indici infiammatori parodontali. I 

principi attivi presi in esame in questo 

studio sono la clorexidina, conside-

rato il gold standard nel trattamento 

dell’infiammazione orale,  i probiotici, 

e la lattoferrina; questi ultimi principi 

attivi citati meriterebbero ulteriori ap-

profondimenti circa la loro azione ed 

efficacia terapeutica all’interno della 

cavità orale. 

La Clorexidina è un principio an-

tisettico ad ampio spettro con azione 

reattiva; in particolare favorisce l'eli-

minazione dei fattori causali cioè dei 

batteri patogeni e in questo modo 

induce un miglioramento dei fattori 

di rischio e predisponenti parodonto-

patie. L’azione della Clorexidina viene 

definitiva oggi un’azione reattiva in 

quanto la sua azione antisettica viene 

svolta in senso quantitativo e non qua-

litativo nei confronti del biofilm batte-

rico orale. Questa non specificità mina 

inevitabilmente l’omeostasi microbio-

logica del cavo orale, ovvero l’equili-

brio dell’ecosistema ospite-microbiota 

basato sulla proprietà della resilienza 

che consente la salute dell’ospite e allo 

stesso tempo la protezione e prolifera-

zione dei microrganismi.

Oggi la direzione è quella di im-

postare la terapia di mantenimento 

definita pro-attiva, ovvero una terapia 

basata sulla modulazione del micro-

biota orale che mira a mantenere e a 

ristabilire un ecosistema orale sano, 

rafforzando le difese dell’ospite per 

sviluppare maggiore opportunità di 

contrastare la patologia. I probiotici 

così come la lattoferrina, sono prin-

cipi attivi considerati pro-attivi, che 

somministrati in quantità adeguata 

apportano un beneficio alla salute 

dell’ospite; vengono utilizzati per mo-

dificare il microbiota orale e modulare 

i meccanismi della risposta immu-

nitaria verso di esso, contrastando la 

disbiosi e non alterando la simbiosi 

all’interno del cavo orale.

Materiali e metodi
Lo studio è stato svolto reclutando 

pazienti presso tre diversi studi den-

tistici privati, uno situato a Pisa e 

due situati nella provincia di Brescia. 

Sono statati inclusi nello studio 12 pa-

zienti (7 maschi e 5 femmine) due dei 

quali si sono ritirati dallo studio dopo 

il primo appuntamento. I criteri di 

inclusione prevedevano che i sogget-

ti arruolati fossero parodontali e che 

avessero un’età compresa tra i 18 e i 

70 anni; i criteri di esclusione invece, 

oltre all’età dei soggetti, prevedevano 

di escludere soggetti che abusavano 

di droghe e soggetti che avevano as-

sunto antibiotici nei 30 giorni antece-

denti il reclutamento.

Lo studio prevedeva un follow up 

(Fig. 1) di appuntamenti così impo-

stato: 

• T0: SRP, compilazione della cartella 

clinica e consegna dei prodotti; 

• T1: seconda seduta professionale 

dopo 15 giorni da T0; 

• T2: compilazione della cartella cli-

nica ad 1 mese di distanza da T0;

• T3: compilazione della cartella cli-

nica a 3 mesi di distanza da T0.

Per ogni singolo paziente reclutato 

e durante ogni time point, sono stati 

rilevati e registrati in una apposita 

cartella clinica degli indici parodon-

tali quali: l’indice di placca (PI), l’in-

dice di sanguinamenti (BoP) e l’indi-

ce di profondità di sondaggio (PPD); 

l’indice PI e BoP sono stati rilevati in 

maniera dicotomica, e tutti gli indici 

sono statati rilevati con l’ausilio della 

sonda parodontale North Carolina. 

I partecipanti in prima seduta 

hanno ricevuto il trattamento pro-

fessionale di scaling and root planing 

(SRP) in cui sono stati utilizzati un 

manipolo ultrasonico con inserti di 

tipo A e PS, curette di Gracey, scaler 

LM23, manipolo contrangolo con 

spazzolino roto-oscillante e pasta da 

profilassi a bassa abrasività, e mani-

polo Air-flow con polvere di eritritolo 

con inserto sia sopragengivale che 

perio. In seguito, sono stati adegua-

tamente motivati ed istruiti alle ma-

novre meccaniche di igiene orale do-

miciliare che comprendono l’utilizzo 

di spazzolino manuale e/o elettrico, 

filo interdentale e scovolini, a secon-

da delle relative necessità e capacità 

manuali; infine sono stati allocati 

casualmente nei tre gruppi secondo 

il trattamento domiciliare assegnato: 

Gruppo 1 (controllo) sono stati invi-

tati ad utilizzare dentifricio e collu-

torio a base di Clorexidina allo 0.12% 

tre volte al giorno per trenta giorni; 

i soggetti che hanno utilizzato den-

tifricio e collutorio della linea GLIC 

Emoform, tre volte al giorno per tre 

mesi sono stati allocati nel Gruppo 2 

(test); mentre i soggetti che hanno 

utilizzato dentifricio e collutorio del-

la linea Biorepair Peribioma tre volte 

al giorno per tre mesi sono stati allo-

cati nel Gruppo 3 (test). Il dentifricio 

e il collutorio consegnati al Gruppo 2 

sono della linea GLIC - Emoform (Po-

lifarma Benessere), una linea di pro-

dotti a base di Lattoferrina che aiuta-

no a riequilibrare lo stress ossidativo 

e a contrastare quindi l’insorgenza 

di malattie parodontali e favorire il 

ripristino del normale equilibrio mi-

crobico orale. L’innovativo sistema 

LBC COMPLEX rilascia gradualmente 

la Lattoferrina consentendone un’e-

levata stabilità e biodisponibilità. Il 

dentifricio ed il collutorio consegnati 

al Gruppo 3 sono prodotti Biorepair 

della linea PERIBIOMA (Coswell). 

Questi prodotti innovativi contengo-

no microRepair BIOMA, che consiste 

in cristalli biomimetici di idrossiapa-

tite combinati con una selezione di 

prodotti che hanno lo scopo di pro-

muovere l’equilibrio del microbiota 

orale. I probiotici contenuti in questi 

prodotti sono il Lactobacillus e il Bifi-

dobacterium. Questi prodotti hanno 

la capacità di riparare lo smalto den-

tale, proteggere dalla formazione di 

placca microbica e aiutare a limitare 

e prevenire l’infiammazione e il san-

guinamento gengivale.

Risultati e discussione
La malattia parodontale è la sesta tra 

le patologie più diffuse nella popo-

lazione, pertanto il trattamento e la 

prevenzione dell’aggravamento di 

tale patologia risulta essere di impor-

tanza sociale.

Il controllo della componente bat-
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Fig. 1 - Flow chart dello studio clinico 

sperimentale.



17Hygiene Tribune Italian Edition - Aprile 2022

AD

Pratica & Clinica

P E R I B I O M A®    PRO
RIDUCE IL 

SANGUINAMENTO 
FINO ALL’ 80%*

microRepair®BIOMA

FAVORISCE L'EQUILIBRIO 
DEL MICROBIOTA ORALE

L’UNICO CON

RIPARA-SMALTO E GENGIVE
CON PROBIOTICI

*Test cosmetoclinico, 6 mesi di trattamento con il dentifriciio PERIBIOMA PRO. Favorendo l'equilibrio del microbiota orale il prodotto 
agisce sulle cause del sanguinamento gengivale, riducendolo. 

terica, fattore causale della patologia 

che porta a disbiosi del cavo orale, sta 

alla base del trattamento della paro-

dontite. Il trattamento d’elezione per 

la parodontite è lo scaling and root 

planing (SRP), ovvero il trattamento 

professionale tramite il quale abbia-

mo una rimozione meccanica della 

componente causale sopra e sotto 

gengivale. È importante però associa-

re al SRP un piano di trattamento di 

supporto domiciliare che induca una 

risoluzione dell’infiammazione e ne 

prevenga la futura ricolonizzazione 

batterica.

Il principio attivo maggiormente 

utilizzato in caso di infiammazione 

del cavo orale è la Clorexidina, il gold 

standard in odontoiatria, la quale agi-

sce eliminando o inibendo la coloniz-

zazione della componente microbica 

in termini però solo quantitativi, non 

fa infatti distinzione qualitativa tra le 

specie batteriche presenti in situ.

È per questo motivo che in que-

sto studio si è voluta valutare l’effi-

cacia di prodotti facenti parte della 

terapia pro-attiva, contenenti la 

Lattoferrina o i Probiotici, principi 

attivi che modulano la risposta im-

munitaria agli stimoli infiamma-

tori, rafforzando il nostro sistema 

immunitario e al contempo rispet-

tando il microbioma orale.

I pazienti reclutati nello studio 

sono stati suddivisi casualmente in 

tre gruppi: 

• Gruppo 1 - SRP più dentifrici con 

Clorexidina 0.12% (per 1 mese) più 

collutorio con Clorexidina 0.12% 

(per 1 mese);

• Gruppo 2 - SRP più dentifricio GLIC 

Emoform (per 3 mesi) più Colluto-

rio GLIC Emoform (per 3 mesi); 

• Gruppo 3 – SRP più dentifricio Bio-

repair Peribioma (per 3 mesi) più 

collutorio in mousse Biorepair Pe-

ribioma (per 3 mesi).

Il Gruppo 1 è composto da quattro 

donne di 67, 58, 37 e 44 una delle quali 

fumatrici.

Nel Gruppo 2 a T0 sono stati al-

locati quattro soggetti, tre uomini e 

una donna; il soggetto femmina ha 

scoperto di avere un tumore maligno 

dopo T0 si è quindi ritirata dallo stu-

dio. I soggetti appartenenti al Gruppo 

2 che si sono presentati ad ogni ap-

puntamento hanno 30, 48 e 55 anni; 

uno dei soggetti è un forte fumatore.

Nel Gruppo 3 a T0 sono stati allo-

cati quattro soggetti tre donne e un 

uomo, una delle donne si è ritirata 

dallo studio dopo T0. I soggetti appar-

tenenti al Gruppo 3 che si sono pre-

sentati ad ogni appuntamento hanno 

52, 44 e 69 anni, uno dei soggetti è 

fumatore.

In tutti i gruppi si è registrata una 

diminuzione degli indici di placca 

e sanguinamento nell’arco dei tre 

mesi. Come atteso, si è registrata una 

diminuzione rilevante degli indici 

infiammatori a distanza di un mese 

dal primo appuntamento, questo a 

sottolineare che ad un mese dallo SRP 

ci aspettiamo una diminuzione degli 

indici infiammatori probabilmente 

correlata all’esecuzione del tratta-

mento professionale (Grafici 1-5).

Tra T2 e T3, per tutti i gruppi, si è re-

gistrata una diminuzione sia dell’in-

dice di BoP che di PI, anche se meno 

marcata rispetto che tra T0 e T2.

Prendendo in considerazione la 

profondità di sondaggio (PPD), sia per 

il Gruppo 1 che per i Gruppi 2 e 3 si è 

registrata una diminuzione dei valori 

tra T0 e T3 (Grafici 6-8).

Uno dei limiti di questo studio è 

stato quello di rilevare sia l’indice di 

placca (PI) che l’indice di sanguina-

menti (BoP) in maniera dicotomica. 

Andando a rilevare gli indici dicoto-

micamente non riusciamo a differen-

ziare la gravità e l’entità dell’infiam-

mazione tra i vari time point. Con la 

rilevazione dicotomica degli indici 

infiammatori si rischia di sottosti-

mare o sopravvalutare condizioni 

che potrebbero aver bisogno di un 

approccio differente. 

Andare a valutare gli indici infiam-

matori tramite una raccolta dati di 

tipo quantitativo, e non la sola presen-

za/assenza, fornisce quindi strumenti 

migliori per valutare la gravità della 

malattia parodontale in un campione 

di pazienti.
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 > pagina 18 Grafico 1 – Medie degli indici FMPS% FMBS% del gruppo 1.
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Altro limite è sicuramente l’esi-

guo numero di pazienti reclutato; 

per giungere a conclusioni statisti-

camente significative è auspicabile 

avere un maggior numero di dati da 

poter confrontare.

Proposte per il futuro:
• Rilevare gli indici di placca e san-

guinamento tramite l’Indice di 

Placca di Silness e Loe e l’Indice 

gengivale (GI) di Loe e Silness;

• Reclutare un maggior numero di 

pazienti per avere a disposizione 

un maggior numero di dati da 

mettere a confronto;

• Aggiungere un time point T4 al-

lungando il follow-up a 6 mesi; 

• Nel Gruppo 3 associare all’utilizzo 

di dentifricio e collutorio a base di 

probiotici anche il chewing gum 

della stessa linea di prodotti.

Conclusione
Efficaci strategie per aiutare il man-

tenimento e una buona igiene ora-

le sono necessarie per prevenire 

e trattare patologie orali, special-

mente quando queste sono associa-

te alla presenza di biofilm.

L’uso di prodotti a base di Lat-

toferrina come il GLIC Emoform 

permettono di contrastare lo stress 

ossidativo causato da un eccesi-

vo rilascio di radicali liberi e/o da 

una riduzione degli agenti antios-

sidanti che rappresentano un fat-

tore attivo sia nell’eziologia che 

nell’evoluzione delle malattie in-

fiammatorie quali la Parodontite; 

prodotti a base di probiotici come 

il Biorepair Peribioma influenzano 

profondamente l’adesione dei bat-

teri e la formazione di biofilm sulle 

superfici orali, inoltre promuovono 

la sostituzione di potenziali agenti 

patogeni orali con microrganismi 

benefici per la salute orale contri-

buendo così al mantenimento di 

una condizione di eubiosi, fonda-

mentale per garantire uno stato di 

salute di tutto l’organismo.

In tutti i gruppi di pazienti stu-

diati si è registrata una diminuzio-

ne degli indici infiammatori ed una 

regressione della patologia. La linea 

GLIC Emoform e la linea Biorepair 

Peribioma, essendo una forma di 

terapia pro-attiva, non inducono 

effetti collaterali, a differenza della 

Clorexidina, e pertanto sono pro-

dotti che possono essere utilizza-

ti per periodi di tempo molto più 

lunghi, rispettando il benessere del 

microbioma orale.

Possiamo quindi concludere che 

questi prodotti a base di Lattofer-

rina e/o probiotici sono un valido 

supporto per lo SRP e coadiuvano 

l’impostazione del trattamento 

di mantenimento in soggetti af-

fetti da malattia parodontale, e in 

quanto terapia pro-attiva, possono 

essere utilizzati per lunghi periodi 

senza compromettere l’equilibrio 

del microbiota orale.

Essendo la popolazione di pa-

zienti reclutata costituita da un 

numero esiguo di persone, le con-

clusioni a cui giungiamo sono sicu-

ramente da approfondire.
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Curasept

Linea Curasept Prevent nella terapia di supporto 
del paziente parodontale e perimplantare
Un aiuto quotidiano per proteggere la salute del microbiota orale e la sua eubiosi

Il mantenimento a lungo termine 

della salute parodontale e perim-

plantare rappresenta una sfida per il 

team odontoiatra-igienista: garanti-

re la stabilità ottenuta dalle terapie 

effettuate nella prima fase attiva di-

venta una prerogativa fondamentale.

Malattie parodontali e perim-

plantari sono caratterizzate a livello 

patogenetico dai medesimi mecca-

nismi all’interno dei quali è crucia-

le il ruolo svolto dai microrganismi: 

si assiste da un lato a una risposta 

infiammatoria aberrante da parte 

dell’ospite causata dalla presenza di 

specifiche specie batteriche conte-

nute nel biofilm orale, dall’altro alla 

distruzione dei tessuti di supporto 

provocata dai fattori di virulenza de-

gli stessi patogeni. 

Le terapie dedicate al trattamento 

di queste patologie hanno l’intento 

di eliminare i fattori di rischio locali 

in modo da condurre a una stabilità 

nel tempo; ciò nonostante, la cronici-

tà e l’alto rischio di recidiva che carat-

terizza parodontite e perimplantite 

può minare ai risultati ottenuti.

Inoltre, la presenza di un micro-

biota parodontopatogeno e la rispo-

sta infiammatoria dell’ospite sono 

fortemente condizionate anche dalla 

salute generale del paziente: accanto 

a un’innata suscettibilità genetica, 

infatti, è noto come sia patologie si-

stemiche come il diabete e le malattie 

cardiovascolari, così come gli stili di 

vita come il fumo e la qualità dell’a-

limentazione, possano influenzare il 

decorso delle patologie, nonché de-

terminare delle riacutizzazioni. 

Dato il ruolo cruciale del micro-

biota orale (l’insieme dei microrga-

nismi che popolano la cavità orale) e 

della sua composizione, il manteni-

mento di un eubiosi dovrebbe essere 

perseguito nel corso della terapia di 

supporto: la presenza di microrga-

nismi anaerobi Gram negativi, per 

esempio, può inficiare i risultati delle 

terapie e esacerbare gengivite, muco-

site, parodontite e perimplantite.

Accanto a una terapia di supporto 

basata sul rischio individuale del pa-

ziente e un attento counseling sugli 

stili di vita, sono di grande importan-

za il controllo meccanico e chimico 

del biofilm a livello domiciliare.

Per quanto concerne il controllo 

chimico, la clorexidina, utilizzata in 

fase attiva per determinati periodi, 

risulta essere la molecola di prima 

scelta, data la sua azione ad ampio 

spettro, nonché la sua substantività. 

In terapia di supporto, o nel caso 

si miri a un mantenimento dell’eu-

biosi in pazienti a rischio nel lungo 

periodo (ad esempio in portatori di 

impianti, fumatori, diabetici, obesi), 

si rende necessario invece un aiuto 

quotidiano che preservi il microbio-

ta, più che un’azione batericida vera 

e propria.

A questo proposito, l’ozono, utiliz-

zato quotidianamente, svolgerebbe 

un’azione selettiva, promuovendo la 

presenza di specie batteriche “buo-

ne” a discapito di quelle nocive all’in-

terno del biofilm orale.

L’ozono è un gas formato da 3 

atomi di ossigeno di cui sono note le 

proprietà germicide, antiossidanti, 

antidolorifiche, antinfiammatorie e 

stimolanti il sistema immunitario e 

la guarigione tissutale. È ormai larga-

mente utilizzato in ambito odontoia-

trico, anche nel contesto della terapia 

attiva delle malattie parodontali e 

perimplantari sottoforma di miscele 

gassose e in quantità elevate.

Oggi, grazie alla linea Curasept 

Prevent, l’azione benefica dell’ozono 

può essere sfruttata ogni giorno dal 

paziente in mantenimento attraver-

so specifici collutori, dentifrici e gel 

nei quali è contenuto in piccole quan-

tità e rilasciato gradualmente, grazie 

alla sua innovativa formulazione 

sotto forma di olio d’oliva ionizzato. 

Utilizzando in maniera continuativa 

prodotti per l’igiene orale domici-

liare contenenti ozono, questo ha la 

possibilità di adoperare quotidiana-

mente le sue capacità atte alla sele-

zione continua di un microbiota in 

salute, mediante la sua azione os-

sidante nei confronti di specie sen-

sibili ai reattivi dell’ossigeno, come 

i batteri anaerobi obbligati Gram 

negativi che sono protagonisti nella 

patogenesi di malattie parodontali e 

perimplantari. 

Nell’intento di preservare la salu-

te del microbiota nella fase di man-

tenimento e contrastare la disbiosi, 

anche l’utilizzo di probiotici risulta 

essere utile: sono organismi vivi, ca-

paci di operare una selezione positi-

va all’interno del biofilm, soprattutto 

in particolari condizioni che possono 

minare all’equilibrio di quest’ulti-

mo nel lungo periodo. La letteratura 

a supporto degli effetti benefici dei 

proibiotici nei confronti del cavo 

orale è promettente: pertanto, nella 

delicata fase di supporto per alcu-

ne tipologie di pazienti, come quelli 

parodontali e perimplantari, può co-

stituire un ulteriore valido aiuto nel 

mantenimento della salute orale. 

I probiotici Curasept Prevent sono 

integratori alimentari: contengono 

una promettente associazione 2 pro-

biotici, il Bifidobacterium Lactis e il 

Kluyveromyces Marxianus Fragilis; 

all’interno di ogni compressa sono 

anche presenti il colostro e la biotina: 

da un lato il colostro bovino, grazie 

al suo contenuto di enzimi e protei-

ne, promuove la salute orale coope-

rando con le naturali difese salivari, 

dall’altro lato la biotina (vitamina 

B8, un micronutriente essenziale) 

aiuta il trofismo delle mucose orali. I 

probiotici Curasept sono facilmente 

utilizzabili dal paziente: sono suffi-

cienti 1/2 compresse giornaliere per 

almeno 30 giorni da utilizzare dopo 

le manovre di igiene orale. 

Preservare l’eubiosi del microbio-

ta orale nei pazienti affetti da paro-

dontite e perimplantite è una delle 

challenge per l’odontoiatra e l’igie-

nista dentale: il minuzioso controllo 

meccanico domiciliare della placca, 

il continuo counseling sugli stili di 

vita e l’impostazione di una terapia 

di supporto corretta sono basilari per 

conservare i risultati ottenuti duran-

te le terapie attive; la linea Curaspet 

Prevent accompagna quotidiana-

mente il paziente in questo percorso 

di mantenimento, aiutandolo a pro-

teggere il prezioso equilibrio del suo 

microbiota.
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Via Parini 19 
21047 Saronno (VA)
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Do not miss your opportunity to attend the ISDH 
2022 Conference Party in the world famous Guinness 
Storehouse at St. James Gate Brewery, home of Guinness 
since 1759 and Ireland’s most visited tourist attraction. Guests 
will enjoy access to the Guinness museum, unrivalled city views 
from the seventh floor Gravity Bar, plus an evening of food, 
drinks and entertainment alongside friends, old and new.

ISDH CONFERENCE PARTY DETAILS 
Date: Friday, 12th August 2022
Location: The Guinness Storehouse
Time: 19:30 – late
Tickets: �E95 conference delegate (over 18s event)

E145 for additional guest tickets

For more information on the conference including details on official conference accommodation, 
social events and tours and to sign up to our newsletter please visit www.isdh2022.com

STANDARD AND MEMBERS  
DISCOUNTED FEES

•Dental Hygienists Member E495
•Dental Hygienists Non-Member E545
•Dental Nurses E390
•Students E265
•Dentists Specialists E570

Diamond Sponsor Platinum Sponsor Gold SponsorsPlatinum Sponsor

Silver Sponsors

ISDH 2022 STANDARD FEES

AVAILABLE UNTIL 4th MAY 2022

Discounted Aer Lingus flights for ISDH 2022 attendees - 
Promo Code ISDH2022 - visit www.isdh2022.com for details
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