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GESTIONE DELLO STUDIO ODONTOIATRICO

Microclima dello studio

Per microclima di un ambiente di lavoro si 
intende il complesso di quei parametri fi sici che, 
insieme all'attività metabolica e 
all'abbigliamento, infl uenzano gli scambi termici 
tra il corpo umano e l’ambiente in cui si trova.
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Stomatite Aftosa trattata 
con LLLT e terapia 
fotodinamica
Cinzia Casu, Michael Loviglio, Jacopo Marini, Luca Viganò

Introduzione
La stomatite aftosa ricorrente (RAS) 

è una malattia di natura infi amma-

toria che colpisce la mucosa orale 

non cheratinizzata e rappresenta la 

più frequente patologia a carattere 

ulcerativo del cavo orale. RAS è ca-

ratterizzata dalla comparsa di una o 

molteplici ulcere dolorose (afte), che 

inizialmente sono necrotizzanti, ri-

coperte da una pseudomembrana 

bianca o grigiastra circondata a sua 

volta da un perimetro eritematoso 

ben defi nito1.

Queste lesioni possono persiste-

re per giorni o settimane nel cavo 

orale e possono tendere a recidiva-

re, dopo periodi di tempo altamente 

variabili. Sono comuni nei pazienti 

di età compresa tra i 10 ed i 40 anni 

e colpiscono maggiormente il sesso 

femminile. RAS colpisce circa il 20% 

dell’intera popolazione dipendendo 

da fattori come l’etnia e il gruppo 

socio-economico di appartenenza1.

RAS rappresenta una patologia 

diffi cile da prevenire. L’esatta ezio-

logia della patologia non è chiara an-

cora oggi ma alcuni dei precedenti 

studi, eseguiti su cellule mononucle-

ate rinvenute nei campioni di tessuti 

associati a RAS, favoriscono la con-

siderazione del ruolo delle cellule T 

citotossiche nel processo di immu-

nopatogenesi della RAS. Oltre a di-

sordini immunitari, anche carenze o 

defi cit nutrizionali possono essere la 

causa dell’insorgenza di RAS2. 
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Prof. Lombardo, cosa intende per 
mini-invasività in Ortodonzia? 
Per approccio mini-invasivo in Orto-

donzia si intende l’utilizzo di appa-

recchiature in grado di trattare una 

malocclusione nel minor tempo pos-

sibile e con il minore impatto possibile 

sull’estetica e sulle attività quotidiane 

come la masticazione e la fonazione. 

La riduzione dell’invasività 
in ortodonzia
Intervista al prof. Luca Lombardo

Patrizia Biancucci
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Il 9 novembre scorso si è svolto a 

Napoli, nel meraviglioso Centro 

Congressi Federico II, il congresso 

nazionale della Digital Dentistry So-

ciety (DDS) dal titolo “Focus sull’o-

dontoiatria digitale - Come le nuove 

tecnologie digitali stanno cambian-

do l’odontoiatria”. 

Dopo il saluto delle autorità, che 

hanno ribadito il ruolo utile e ne-

cessario di una società scientifica 

come la DDS, costituita 5 anni fa, a 

supporto del professionista che ap-

proccia la realtà digitale spesso an-

cora senza competenza. 

L’intero programma congres-

suale ha visto il succedersi di brevi 

e concentrate relazioni, merito di 

ottimi relatori che hanno sapu-

to centrare appieno l’obiettivo di 

quest’anno: un’analisi sull’introdu-

zione delle tecnologie digitali nella 

pratica professionale odontoiatrica 

e sulle conseguenze che essa ha por-

tato, prima fra tutte la necessità di 

operare scelte difficili per agire su 

tutto il flusso di lavoro dello studio. 

Un grande cambiamento in atto che 

è stato finalmente colto a livello sia 

clinico che extra-clinico, per evi-

denziare l’importanza di conoscere 

e saper gestire tutti gli aspetti inter-

connessi con l’introduzione di nuo-

ve tecnologie nella propria pratica 

quotidiana, quindi anche elementi 

economico-finanziari e socio-psi-

cologici. Il tema dell’innovazione 

tecnologica è stato affrontato sem-

pre mettendo in luce l’importanza 

della conoscenza e della formazio-

ne, in un circolo virtuoso in cui i 

professionisti con esperienza devo-

no sapersi innovare perché “l’espe-

rienza senza innovazione rischia 

di spegnersi” mentre i giovani, che 

hanno partecipato a tutto il conve-

gno numerosi, devono apprendere 

la clinica dai loro predecessori. L’in-

novazione non deve spaventare, ma 

deve essere abbracciata consapevol-

mente e con gli strumenti giusti. 

La mattinata di venerdì è inizia-

ta con l’intervento di Roberto Rosso 

sull’impatto del digitale nella pra-

tica quotidiana con una carrellata 

sugli indici di crescita dell’acquisto 

delle tecnologie (vedi la 13esima 

analisi di settore dell’Unidi a cura di 

Roberto Rosso pubblicata il 12 luglio 

sul sito della Dental Tribune italia). 

Gli addetti del settore, economico in 

questo caso, si fanno un’idea dell’e-

voluzione delle terapie grazie agli 

acquisti che fanno i professionisti: 

certa è la crescita dell’acquisto sulle 

attrezzature, favorita dagli incen-

tivi, mentre rimane ancora un po’ 

lenta la diffusione dell’impronta ot-

tica, la cui importanza e i vantaggi/

svantaggi sono stati scientificamen-

te e brillantemente spiegati nell’in-

tervento di Francesco Mangano. Lo 

scanner intra orale, per fare ancora 

un esempio, è utilizzato da 5.000 

dentisti italiani ma è prevista una 

crescita esponenziale degli acquisti. 

Dal punto di vista sociologico c’è 

consapevolezza di questa rapidità 

nel cambiamento del lavoro e del 

ruolo stesso dei dentisti. Cambiano 

anche i laboratori e la percezione dei 

pazienti: il mondo dell’industria e le 

società scientifiche devono necessa-

riamente preoccuparsi di affrontare 

e risolvere i problemi legati ai gap 

cognitivi e attitudinali dei profes-

sionisti che introducono le nuove 

tecnologie nei loro studi. 

E come si può creare un connu-

bio tra nuove tecnologie e comuni-

cazione? Illuzzi, presidente della se-

greteria culturale nazionale ANDI, 

ha posto proprio questa domanda 

durante la sua relazione. Dobbiamo 

avere concetti neoclassici per i qua-

li l’innovazione dà fastidio oppure 

abbracciare il pensiero di Freedman 

per il quale innovazione è sinonimo 

di miglioramento e implementazio-

ne? Ponendosi dalla parte degli in-

novatori, ha sottolineato poi quanto 

sia centrale tenere sempre presenti 

i pilastri della comunicazione in sa-

nità, più che mai oggi con le nuove 

tecnologie: veridicità, correttezza, 

obiettivi chiari, trasparenza, rispet-

to del decoro professionale. L’utiliz-

zo del web marketing e dei social 

network dev’essere rispettoso dei 

suddetti principi.

L’innovazione è anche etica. Ni-

sio, segretario culturale di CAO, ha 

voluto affrontare proprio questo 

argomento perché l’etica non può 

essere un tema astratto e la tecnolo-

gia è uno strumento utile ma è solo 

l’uomo che può darle valore. Il pri-

mo principio deontologico è quello 

di non nuocere e recare danno al 

paziente, che deve rimanere il pro-

tagonista attorno al quale far ruo-

tare tutto il resto, nuove tecnologie 

comprese. Come disse Kant “L’etica 

ci rende degni della felicità”.

Il Prof. Ferrari 

poi, moderando 

gli interventi dei 

relatori del pome-

riggio, ha voluto 

stigmatizzare la 

questione di chi 

sia di competen-

za il digitale. La 

Digital Dentistry 

Society ha l’onere 

di porre questa 

domanda. Biso-

gna partire dalla 

formazione nel-

le università, ad 

oggi manca una 

reale curva di ap-

prendimento, le 

aziende confessa-

no che i loro pro-

dotti acquistati 

vengono dopo 

poco tempo ri-

mandati indietro 

perché il medico 

non sa farlo funzionare. Bisogne-

rebbe sfatare il mito per il quale 

il digitale oggi sia già il presente 

perché molte realtà ne sono ancora 

lontane e si deve cambiare la marcia 

per una sua capillare diffusione. 

Citiamo ancora le relazioni di 

Venezia e Lacasella in merito alle 

protesi mobili, che resteranno, se-

condo i dati USA, in continuo incre-

mento negli anni a venire ed anche 

in questo caso cad-cam e stampanti 

3D apriranno nuove prospettive sia 

per la protesi provvisoria che fissa, 

ed anche nuove speranze per ridare 

a tutti i pazienti dignità. 

Infine la Presidente eletta dell’A-

iop, Micarelli, evidenzia sintetica-

mente quali sono oggi gli interro-

gativi del dentista, come il costo 

economico della tecnologia e il co-

sto per dedicare tempo alla forma-

zione e alla curva di apprendimento 

e quali sono i vantaggi che ne giusti-

ficano il costo. 

Il rischio talvolta è di introdur-

re le tecnologie per il gusto di farlo 

spostandosi dalla medicina dell’evi-

denza scientifica alla medicina tra-

slazionale, perdendo il rispetto dei 

principi tradizionali e fondamentali 

e confondendo quello che si vede 

sul video con la realtà e quindi con 

una grande propen-

sione all’errore. 

La DDS, è leader 

internazionale nel-

la scienza e nella 

formazione digitale 

odontoiatrica con 

lo scopo di promuo-

vere la conoscen-

za. Attualmente è 

rappresentata da 

52 “Ambasciatori” 

in tutto il mondo. 

In Italia Fabrizia 

Luongo che con il 

coordinamento dell’Università Fe-

derico II e il Prof. Zarone, hanno 

organizzato l’evento di Napoli a cui 

erano presenti attivamente e con 

tanta passione l’attuale presidente 

internazionale Henriette Lerner e 

il Presidente Eletto dal 2020, Carlo 

Mangano. 

Nei prossimi due anni, oltre a 

una costante azione mondiale, l’I-

talia avrà l’onere di ospitare due 

eventi internazionali (la Consesus 

Conference 2020 e il Congresso In-

ternazionale 2021) oltre a i due even-

ti nazionali 2020, 2021. La Digital 

Dentistry Society Italia promuove, 

sul territorio italiano, la conoscen-

za dell’odontoiatria digitale attra-

verso una serie di eventi dedicati 

(Congressi, Corsi) ed una piattafor-

ma online di video e pubblicazioni. 

Favorisce inoltre l’interazione tra i 

professionisti del dentale e le nuove 

specialità (ingegneri, sviluppatori di 

software, esperti di biotecnologie) 

che entrano a fare parte del mondo 

dell’odontoiatria.

Dental Tribune Italia

L’esperienza senza innovazione rischia 
di spegnersi
A Napoli il Congresso Nazionale della Digital Dentistry Society (DDS) a Novembre

Fig. 1 - La presidente Henriette Lerner e il presidente 

eletto Carlo Mangano.

Fig. 2 - L’appassionata relazione di Hen-

riette Lerner, Presidente Internazionale 

DDS (Digital Dentistry Society). Fig. 3 - La splendida Aula Magna del Federico II Napoli.    
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Uno studio per esplorare 
un’alternativa agli oppioidi 
in odontoiatria
NEWARK, N.J., Stati Uniti. A causa 

dei benefi ci nella gestione del dolore 

di questa classe di farmaci, l’epide-

mia di overdose da oppioidi persiste 

negli Stati Uniti e vari studi hanno 

indicato che i dentisti sono tra i 

principali prescrittori di oppioidi. 

Nella speranza di ridurre la dipen-

denza e l’abuso di oppioidi, l’Istituto 

Nazionale di Ricerca Dentale e Cra-

niofacciale ha recentemente asse-

gnato alla Rutgers School of Dental 

Medicine una sostanziosa sovven-

zione per consentire agli scienziati 

di studiare la combinazione di ibu-

profene e acetaminofene come al-

ternativa agli oppioidi.

La sovvenzione di 11,7 milioni  di 

dollari (10,6 milioni di euro) sup-

porterà i ricercatori per sei anni. 

Sebbene alcuni studi abbiano già 

esaminato l’effi cacia dei due farma-

ci nel trattamento del dolore, l’at-

tuale studio si concentrerà sull’ef-

fi cacia a lungo termine dei farmaci 

e coinvolgerà 1.800 partecipanti. 

I partecipanti allo studio saranno 

pazienti della scuola dentale a cui 

verranno prescritti analgesici dopo 

l’estrazione di molari. I partecipan-

ti saranno seguiti per sette giorni 

dopo l’intervento.

«Vogliamo, per quanto possibile, 

duplicare le condizioni di vita reale 

nella clinica», ha affermato il ricer-

catore capo Prof. Cecile A. Feldman, 

preside della scuola. Feldman ritie-

ne che le cliniche dentali forniscano 

l’ambiente ideale per la ricerca sugli 

oppioidi, poiché la frequenza con 

cui i dentisti e i chirurghi orali pre-

scrivono i farmaci è considerevol-

mente alta. «Gran parte del nostro 

lavoro è gestire il dolore acuto e cro-

nico», ha osservato Feldman.

Nello studio, metà dei soggetti ri-

ceverà un composto di paracetamo-

lo e idrocodone, noto come Vicodin, 

mentre l’altra metà sarà trattata con 

paracetamolo e ibuprofene. I sog-

getti terranno poi un registro per 

monitorare il loro livello di dolore, 

autodosaggi e i comuni effetti col-

laterali degli oppioidi, come nausea 

e scarsa qualità del sonno, per sette 

giorni.

«Il dolore non è l’unica cosa che 

bisogna prendere in considerazio-

ne», ha detto Feldman. «Le persone 

tollereranno un livello leggermente 

più alto di dolore se possono evitare 

effetti collaterali e avere una mi-

gliore qualità della vita durante il 

periodo di recupero».

I ricercatori monitoreranno an-

che l’uso futuro di oppioidi per 

vedere se i soggetti che avevano ri-

cevuto oppioidi avranno maggiori 

probabilità di usarli o abusarli nel 

tempo. Negli studi pilota, i pazienti 

che avevano ricevuto ibuprofene e 

paracetamolo presentavano livel-

li simili di riduzione del dolore e 

riferivano meno effetti collaterali 

rispetto ai pazienti che avevano ri-

cevuto oppioidi.

«Speriamo che i risultati della 

nostra ricerca possano ridurre in 

modo signifi cativo i livelli epide-

mici americani di abuso di oppioidi 

pur fornendo sollievo dal dolore», 

ha concluso Feldman.

Dental Tribune International
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Pratica & Clinica

Analisi dell’evoluzione 
del concetto di occlusione
Giorgio Magnano, Vittorio Magnano

Introduzione
I dolori orofacciali, i disagi cenestesici 

e le parafunzioni non sono più consi-

derate conseguenze di disordini oc-

clusali, bensì, quasi sempre, di natura 

centrale o addirittura genetica1. 

L’occlusionismo si trasforma, per-

tanto, da teoria strutturalista in teoria 

funzionalista in quanto l’ambiente 

(occlusale, strutturale) propone, ma il 

sistema nervoso (funzionale) dispone 

in quasi assoluta indipendenza.

Il sistema nervoso ha processi di 

sviluppo e di cablaggio che sono as-

similabili ad un ampio ventaglio di 

situazioni evolutive biologiche che 

vanno dalla genetica, allo sviluppo 

embrionale, dall’ambito culturale e 

sociale a quello ideologico e teorizzan-

te, secondo modalità che la più recente 

teoria evoluzionistica defi nisce “gerar-

chica”2. A questa tendenza si adegua 

anche la nostra occlusione dei denti 

che risponde alle regole della ridon-

danza transitoria e della stabilizzazio-

ne selettiva.

Ridondanza, regressione e 
stabilizzazione
La prima tappa di questi processi la 

troviamo a livello genico. L’evoluzione 

del genoma negli eucarioti è il risulta-

to del compromesso fra due tendenze: 

l’aumento della quantità di DNA per 

avere nuovi geni e maggior variabilità 

genetica (ridondanza transitoria); e la 

tendenza allo sfoltimento, alla ridu-

zione del genoma (regressione e sta-

bilizzazione selettiva) una volta con-

quistato un buon adattamento ad un 

dato ambiente3. Inoltre, lo sviluppo si 

accompagna a fenomeni regressivi3, 4. 

Nei casi citati e nei sistemi nervosi in 

corso di sviluppo e giovani avvengono 

fenomeni ridondanti, ossia le cellule e 

le loro arborizzazioni assonali e den-

dritiche germogliano e si producono 

in esuberanza e la quantità di recet-

tore è maggiore rispetto alle funzioni 

necessarie e suffi cienti. La connet-

tività della rete diviene ridondante, 

ma questa ridondanza è transitoria. 

Intervengono rapidamente fenomeni 

selettivi e regressivi. A questo punto 

lo sviluppo epigenetico controlla e di-

rige la stabilizzazione selettiva di una 

distribuzione di cellule e di contatti si-

naptici tra l’insieme di quelli presenti 

allo stadio di ridondanza massima. 

La successione di ridondanza e di 

regressione rappresenta un momen-

to cruciale dello sviluppo di qualsiasi 

sistema, dall’evoluzione delle cellule 

eucariote, all’ontogenesi del sistema 

nervoso fi no ai complessi sistemi di 

evoluzione culturale. La stabilizza-

zione è il traguardo fi nale ed essa è 

selettiva5.

Stabilità occlusale, stabilità 
condilare e punti di contatto 
Se analizziamo la storia dello studio 

dell’occlusione dentale, anch’essa 

appare rispondere alle medesime re-

gole evoluzionistiche; si parte da una 

ridondanza transitoria che viene gra-

dualmente sfoltita e semplifi cata tra-

mite stabilizzazione selettiva. 

Tre sono le tappe in letteratura 

dell’evoluzione dell’occlusionismo. 

Fig. 1 - Modellazione didattica in cera a totale tripodizzazione di Peter K. 

Thomas 168 punti di contatto.

<> pagina 5
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Il sistema stomatognatico deve esse-

re stabile dal punto di vista occlusale 

e articolare. Alla stabilità occlusale è 

auspicabile che coincida la stabilità 

articolare, ossia del condilo al centro 

della fossa con il disco frapposto fra i 

capi ossei articolari (testa del condilo 

e fossa glenoide). Qualora i riferimenti 

occlusali di stabilità andassero per-

duti è inevitabile riferirsi come unico 

riferimento alla stabilità articolare. 

La più riproducibile era considerata 

la massima retrusione mandibolare 

possibile. Da ciò i concetti di “centrica 

retrusa” nella defi nizione della gnato-

logia classica:“Relazione centrica è la 

posizione del condilo dentro la fossa 

glenoide più alta e più retrusa possibi-

le compatibilmente con la possibilità 

di eseguire i movimenti di lateralità”6. 

Detta posizione si dava come otteni-

bile con manovre di manipolazione 

mandibolare tipo Ramfjord e Guichet.

Una posizione siffatta rendeva au-

spicabile una riabilitazione dentale a 

sua volta estremamente stabilizzante. 

Fu così che Peter K. Thomas concepì la 

sua anatomia occlusale totalmente tri-

podale che, in una riabilitazione com-

pleta, prevedeva 168 punti di contatto7.

Quasi contemporaneamente Lun-

deen8 propose uno studio sui punti di 

contatto ridotti e sull’anatomia den-

tale che si divideva in due tipi: la tipo 

1, presente nel 30% circa della popola-

zione; e la tipo 2, presente nel restante 

70% circa. Le due anatomie sono iden-

tiche ad eccezione della direzione della 

cuspide palatale dei premolari supe-

riori che nella tipo 1 si articola vertical-

mente contro le creste marginali dei 

rispettivi premolari inferiori con un 

contatto bipodale. Mentre nella tipo 2 

la stessa cuspide palatale dei premola-

ri superiori piega leggermente verso 

mesiale dando un contatto tripodale 

contro la fossa distale del quarto e del 

quinto inferiore. Come risultato ne de-

riva che l’indentazione di tipo 1 conta 

104 punti di contatto su tutta l’arcata. 

La tipo 2, sostituendo un tripode ad un 

bipode su quattro fosse, ne conterà 8 di 

più, quindi 112. 

Wiskott9 propose infi ne una mo-

dellazione semplifi cata dove si ve-

rifi cavano due tipologie di punti di 

contatto: la tipo 2 che considera sol-

tanto la linea delle cuspidi vestibolari 

dell’arcata inferior e la tipo 1 con le 

sole cuspidi palatali dell’arcata su-

periore che articolano, tranne quelle 

delle cuspidi disto-palatali dei molari 

che spesso non sono suffi cientemen-

te rappresentate.

Come conseguenza i contatti scen-

devano a 36 nella tipo 2 e addirittura 

a 16 nella tipo 1, una bella differenza 

realizzativa e gestionale rispetto alla 

Peter K. Thomas. 

Ritroviamo qui le tre tappe di ogni 

processo di evoluzione naturale per 

selezione. 

Numero dei punti di contatto:

- Peter K. Thomas: 168 – ridondanza 

transitoria;

- Lundeen: 112 e 104 – regressione;

- Wiskott: 36 e 16 – stabilizzazione 

selettiva.
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Fig. 2 - I 112 punti di con-

tatto secondo Lundeen: 

Modellazione di Lundeen di 

tipo 1=104 punti di contatto; 

Modellazione di Lundeen di 

tipo 2=112 punti di contatto.

Fig. 3 - Occlusione sempli-

ficata secondo Wiskott: 

Modellazione di tipo 1= 16 

punti di contatto; Modella-

zione di tipo 2= 36 punti di 

contatto.
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Le afte sono meno frequenti nei 

fumatori, ad indicare come il tabac-

co possa avere un potenziale ruolo 

protettivo3. Altri fattori correlati sono 

le allergie alimentari, traumi locali, 

cambiamenti ormonali (come quel-

li del ciclo mestruale), stress e ansia, 

deficit nutrizionali, agenti infettivi e 

diverse malattie sistemiche4. La cor-

relazione tra le reazioni allergiche e 

la RAS è particolarmente importante. 

Come affermato in numerosi studi, 

la manifestazione clinica della RAS è 

spesso associata a allergie di contatto, 

per esempio nei confronti dei denti-

frici, anche se il suo ruolo dovrebbe 

essere maggiormente indagato data 

la mancanza di evidenze scientifiche5. 

Un’altra correlazione allergica interes-

sante con la RAS è la reazione dopo il 

contatto con il cibo. Quindi, la RAS rap-

presenta una patologia molto difficile 

da prevenire e curare6.

Per trattare e ridurre i sintomi della 

RAS si stanno sperimentando diversi 

tipi di terapia. La più rilevante è la La-

ser Terapia; questa è già stata introdot-

ta nel trattamento di altre patologie e 

negli ultimi anni gli studiosi hanno 

provato ad applicarla anche nella cura 

della RAS con risultati considerevoli. 

Per esempio, alcuni studi hanno dimo-

strato che la Laser Terapia è molto utile 

nell’attenuare la sensazione dolorifica 

e nell’accelerare i processi di guarigio-

ne della stomatite7,8. Per la prima volta, 

in questo studio, la fotodinamica con 

blu di metilene sarà testata come te-

rapia per il trattamento di RAS. Prece-

denti indagini hanno dimostrato che 

questa modalità alternativa ha degli 

effetti cellulari sulla proliferazione dei 

fibroblasti, sulla produzione di collage-

ne, sulla formazione di tessuto di gra-

nulazione e sulla modificazione della 

risposta infiammatoria. Da quando è 

stata introdotta la terapia con la foto-

dinamica (PDT) nel 1995, l’applicazio-

ne del laser ha raggiunto una forma 

più specifica e potente. Infatti, quando 

le difese del corpo sono compromes-

se, le ferite possono fungere da porta 

di ingresso per la colonizzazione dei 

microrganismi nel nostro corpo. La 

terapia fotodinamica è conosciuta 

come una promettente terapia anti-

microbica9.

Case Report
Una paziente di sesso femminile di 

20 anni giunse alla nostra osserva-

zione per la presenza di alcune lesio-

ni erosive nella cavità orale insorte il 

giorno prima. All’anamnesi medica 

la paziente riportava di essere un 

soggetto tendenzialmente allergico 

a diversi alimenti, ma di non soffrire 

di nessun’altra condizione sistemica. 

Aveva riportato di aver avuto la not-

te prima un episodio allergico che 

l’aveva portata ad un gonfiore delle 

mucose oculare e all’insorgenza di 

piccole lesioni nella bocca. All’esame 

obbiettivo si potevano notare 4 afte 

minor, due sulla mucosa linguale, 

una nella mucosa vestibolare, una 

nella mucosa labiale (Figg. 1-4). Due 

di queste erano particolarmente 

dolenti. Si è deciso di ridurre la sin-

tomatologia utilizzando la terapia 

laser a basso dosaggio LLLT (nelle 

afte più piccole e meno dolenti) e la 

terapia fotodinamica sulle lesioni 

più sintomatiche. Quest’ultima è sta-

ta realizzata con blu di Metilene 0,1% 

e luce laser 660 nm, 100 mW (Helbo, 

Bredent Medical, Senden, Germany). 

Dopo aver applicato il fotosensibi-

lizzante al di sopra delle due afte, il 

laser, con puntale lungo 3D, è stato 

attivato per 5 minuti consecutivi, 

effettuando movimenti circolari a 

circa 0,5 cm dalla lesione stessa (Figg. 

5, 6). Il blu di Metilene è stato poi suc-

cessivamente asportato con garza e 

risciacquato. Le altre afte sono state 

trattate senza l’applicazione del fo-

tosensibilizzante con lo stesso proto-

collo descritto prima per la luce laser. 

La paziente immediatamente dopo 

la seduta ha avvertito sollievo dal 

dolore, e dopo 2 giorni tutte le lesioni 

aftose sono guarite.

Discussione
In letteratura scientifica differenti 

terapie sono state proposte per il 

trattamento dell’aftosi. Oltre all’uti-

lizzo di presidi topici a base di corti-

sonici e immunosopressori10, l’ozo-

no terapia11, anche la laser terapia è 

stata ampiamente documentata12. 

Tuttavia i parametri in letteratura 

sono estremamente differenti, per 

tipologia di laser, lunghezza d’onda, 

tempi di applicazione etc.12, 13. Sull’u-

so della terapia fotodinamica per le 

afte ci sono pochissimi studi, uno 

di questi riguarda il trattamento di 

un’afta major con blu di Toluidina 

allo 0,1% con luce a diodi 630 nm14. 

Anche per quanto riguarda la te-

rapia fotodinamica, che è stata pro-

posta in diversi campi dell’odonto-

iatria, abbiamo una enorme varietà 

di parametri utilizzati, come il tipo 

di fotosensibilizzante, il tipo di luce 

(anche non laser), i periodi di ap-

plicazione pre-post irradiamento15. 

In questo lavoro è stata utilizzata 

LLLT con lunghezza d’onda 660 nm, 

dimostrando un’ottima capacità 

antalgica e di riduzione dei tempi 

di guarigione. Un recente studio ha 

trattato le afte minori utilizzando 

un laser a 660 nm, che ha deter-

minato una maggiore velocità di 

guarigione e un effetto antalgico 

maggiore del gruppo placebo16. Nel 

nostro case report, abbiamo visto 

che le afte più grandi e più dolenti 

hanno avuto gli stessi tempi di gua-

rigione delle altre due, quando veni-

va effettuata la terapia fotodinami-

ca con blu di Metilene 0,1%.

Stomatite Aftosa trattata con  
LLLT e terapia fotodinamica
Cinzia Casu*, Michael Loviglio**, Jacopo Marini**, Luca Viganò***
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L’importanza di un trattamento multidisciplinare 
per la cura dell’OSAS

Le apnee ostruttive del sonno, a oggi, si caratterizzano per la crescente incidenza nella popolazione rappresentando una delle maggiori 

sfide in ambito sanitario. La complessità di questa patogenesi, mette in risalto il tema della multidisciplinarietà in ambito medico. In 

questo contesto però, il ruolo dell’odontoiatra riveste una particolare importanza tanto da poter essere considerato la “sentinella”. Abbia-

mo avuto modo di parlare dell’argomento con la Dott.ssa Campagna, odontoiatra specializzata nei disturbi del sonno.

Buongiorno dott.ssa Campagna, 
il tema delle apnee ostruttive del 
sonno (OSAS) è un argomento 
di attualità che registra un 
forte interesse nel campo 
odontoiatrico per il ruolo cruciale 
che l’Odontoiatra può svolgere 
nel trattamento di questa 
patologia. Accanto a molti altri 
specialisti come neurologi, 
otorinolaringoiatri, pneumologi, 
chirurghi maxillo-facciali e 
cardiologi, sta diventando 
fondamentale la nuova figura 
dell’Odontoiatra esperto nei 
disturbi del sonno. Lei che si è 
specializzata in questo ambito ci 
può illustrare meglio il ruolo che 
ricopre l’Odontoiatra?
Il tema delle Apnee ostruttive da son-

no è talmente attuale che oggi un’in-

tera branca della medicina può defi-

nirsi “medicina del sonno”. Essa ha lo 

scopo di studiare attraverso strumen-

ti diagnostici sempre più sofisticati e 

curare mediante farmaci, dispositivi 

meccanici o interventi chirurgici i di-

sturbi del sonno che sono sempre più 

frequenti e che interessano fasce di 

popolazione sempre più vaste. Il sog-

getto affetto da OSAS, non adegua-

tamente curato, soprattutto se anche 

non consapevole, è ormai diventato 

un problema d’interesse sociale. La 

frammentazione e la scarsa quantità 

e qualità del sonno che interviene in 

questo tipo di pazienti può avere con-

seguenze cliniche molto gravi. Le più 

immediate sono: ipertensione arte-

riosa, malattie cardiovascolari e neu-

rologiche con aumento del rischio di 

aritmie, infarto ed ictus. Ma non solo, 

possono insorgere o aggravarsi anche 

malattie metaboliche ed importanti 

disturbi finanche della sfera sessuale.

Ovviamente, proprio per tutte queste 

implicazioni di ordine generale, di-

versi sono i professionisti interessati 

sia nel percorso diagnostico che te-

rapeutico. In particolare per quanto 

riguarda l’aspetto diagnostico oggi 

si deve obbligatoriamente parlare di 

un team multidisciplinare nel quale il 

ruolo dell’Odontoiatra-Ortodontista 

assume un ruolo senz’altro centrale 

sia nella fase diagnostica che in quella 

terapeutica.

Spetta infatti proprio all’Ortodon-

tista riconoscere quei dismorfismi 

cranio-facciali (contrazione mascel-

lare, ipoplasia mandibolare, II classi 

scheletriche) che naturalmente predi-

spongono alle OSAS. Soprattutto nei 

soggetti adulti la diagnosi ortodon-

tica è indispensabile per la pianifica-

zione chirurgica in quei soggetti per 

i quali, non essendo praticabili altri 

percorsi terapeutici meno invasivi, è 

necessario un intervento di chirurgia 

maxillo-facciale. Ma è soprattutto nel-

la terapia di moltissimi casi di OSAS 

che l’Ortodontista assume un ruolo di 

primaria importanza all’interno del 

team multidisciplinare essendo di sua 

specifica pertinenza la progettazione 

e l’applicazione degli oral device. Si 

tratta di dispositivi intraorali rimovi-

bili (ad esempio i MAD-mandibular 

advancement devices) 

che facilitano la terapia 

delle OSAS determinan-

do un avanzamento del-

la posizione mandibola-

re durante l’applicazione 

nel sonno notturno.

A differenza delle 
altre professioni che 
sono coinvolte in 
questa patologia, 
l’odontoiatra 
viene definito la 
“sentinella”. Cosa 
comporta tutto ciò?
Quella dell’Odontoiatra 

sentinella è una defini-

zione che mi piace molto 

perché ben si sposa con 

la capillare presenza sul 

territorio di questa figura professiona-

le, oltre al fatto che è spesso lo stesso 

odontoiatra ad essere il primo ad inter-

cettare la sindrome magari basandosi 

su un banale accenno al sintomo rus-

samento riportato in anamnesi odon-

toiatrica. 

Il paziente infatti tende molto spes-

so a banalizzare tale sintomo derubri-

candolo a semplice fastidio disturbato-

re della vita notturna di coppia. Spetta, 

dunque, al cosiddetto Odontoiatra 

sentinella dare la giusta motivazione 

al paziente per approfondire la pro-

blematica con esami strumentali ade-

guati (polisonnografia, etc.) e con con-

sulenze specialistiche (pneumologo, 

otorinolaringoiatria, chirurgo maxillo 

facciale).

A tal proposito proprio nella mia 

regione, la Sicilia, a breve potrà es-

sere attivato un ambizioso Progetto 

obiettivo di Piano Sanitario Nazionale 

denominato appunto “Rete OSAS in 

Sicilia – sentinelle della prevenzione”. 

Trattasi di un ambizioso progetto pi-

lota che successivamente potrà essere 

esportato anche in altre regioni italia-

ne. Il progetto mira, attraverso azioni 

specifiche, ad ottenere una reale map-

patura del fenomeno sul territorio in 

collaborazione con i centri che si occu-

pano di disturbi del sonno dislocati in 

Regione. 

Con il progetto in particolare si in-

tende:

- Mappare il fenomeno in Sicilia;

- Fornire “un’azione informativa 

e formativa” mirata e specialistica 

quale strumento di aggiornamento 

professionale e culturale destinato a 

cambiare l’atteggiamento e la profes-

sionalità degli operatori in particolare 

dei medici di base e degli odontoiatri 

sulla sindrome OSAS e sui trattamenti 

della stessa adattandoli ai cambia-

menti intervenuti e alle novità tec-

nologiche e metodologiche da poter 

mettere in campo per il trattamento 

della sindrome;

- Fornire il know - how specialistico, 

a medici appositamente selezionati 

capaci di operare per la risoluzione e 

la gestione di problematiche relative 

all’OSAS in ambiente multidisciplinare;

- Accrescere la conoscenza presso 

il pubblico indistinto, delle politiche in 

vigore per il trattamento della sindro-

me OSAS;

- Vincere la solitudine di chi è affet-

to da una patologia 

OSAS. Quando si è 

soli, si è più deboli. Se 

invece può avere, al-

largando il pubblico 

di chi può fornire in-

formazioni (medici 

di famiglia ed odon-

toiatri), un aiuto 

concreto, si sente più 

sicuro, diventa più 

forte e può scegliere 

attraverso l’aiuto medico il percorso 

migliore per gestire la patologia;

- Operare un raccordo fra le Istitu-

zioni Pubbliche e Private, creando la 

rete dei punti informativi OSAS.

Altro must del progetto è la creazio-

ne del Registro OSAS; cioè un servizio 

adibito alla raccolta, l’archiviazione, 

l’analisi e l’interpretazione dei dati 

sulle persone affette dalla sindrome 

con obiettivi di sanità pubblica ed epi-

demiologia. Tali informa-

zioni saranno archiviate 

in modo permanente e 

sicuro e successivamente 

analizzate statisticamen-

te ed in modo anonimo 

per produrre periodici 

rapporti e/o pubblicazio-

ni scientifiche. Alla fine 

del progetto sarà costitu-

ita in Sicilia la Rete OSAS 

del sistema sanitario re-

gionale. 

Quali sono i soggetti 
che hanno maggiori 
possibilità di essere 
coinvolti in questa 
patologia? E quali i 
fattori che possono 
favorirne sviluppo e 

complicazioni?
Sono tutti quei soggetti che presenta-

no delle gravi co-morbilità quali ma-

lattie cardiovascolari, neurologiche, 

urologiche. Naturalmente restando 

prettamente nel campo di interesse 

odontoiatrico vanno attenzionati tutti 

quei pazienti che presentano dismor-

fismi craniofacciali o delle situazioni 

orali o periorali che in qualche modo 

concorrono a creare un’ostruzione 

parziale al flusso d’aria nelle prime 

vie aeree, e mi riferisco in particolare 

a macroglossie, II classi scheletriche, 

contrazioni trasversali del mascellare 

superiore. Un’attenzione particolare 

va poi data ai pazienti in sovrappeso o 

obesi con circonferenza collo che supe-

ra i 43 cm nell’uomo ed i 41 nella donna 

a dimostrazione della stretta correla-

zione tra OSAS e malattie metaboliche. 

Dai diversi rapporti degli ultimi 
anni, è emerso che questa 
patologia coinvolge anche i 
bambini. Essendo dei soggetti 

molto differenti da trattare 
rispetto agli adulti, quali sono 
le strategie da adottare per 
questa particolare categoria?
L’apnea ostruttiva da sonno nei sog-

getti pediatrici influisce negativa-

mente non solo sull’accrescimento 

cranio-faciale essendone per altro 

molto spesso anche una conseguen-

za. Tale sindrome ha purtroppo anche 

un forte impatto negativo sia sull’ac-

crescimento generale del bambino in-

fluendo negativamente sul suo svilup-

po psicologico con conseguenti gravi 

possibili disturbi comportamentali. 

Basti pensare anche alla possibile cor-

relazione tra questi disturbi e la pro-

pensione sempre più diffusa nell’età 

adolescenziale all’obesità. Ovviamen-

te in questa delicata fase di crescita il 

ruolo dell’Ortodontista è fondamen-

tale soprattutto nell’intercettare pre-

cocemente ad esempio un deficit di 

sviluppo trasversale del mascellare 

superiore o un deficit di crescita man-

dibolare che se non adeguatamente 

trattati in età evolutiva candidano 

questi pazienti ad una soluzione chi-

rurgica maxillo-facciale in età adulta.

Parlando anche degli aspetti 
più tecnologici, quali sono gli 
strumenti che aiutano oggi 
i professionisti a cogliere i 
sintomi di questa patologia?
Anche in questo campo la digitalizza-

zione sia in campo diagnostico che te-

rapeutico ha recentemente permesso 

di migliorare il risultato nei confronti 

dei pazienti. Mi riferisco alle nuove 

tecniche di cefalometria 3d ottenute 

con tomografi volumetrici. 

Mediante queste nuove metodiche 

di diagnostica per immagini è infatti 

oggi possibile eseguire non soltanto 

delle misurazioni lineari 2d ma anche 

ad esempio misurare i volumi degli 

spazi aerei allo scopo di scegliere la te-

rapia più idonea e seguirne nel tempo 

i risultati.

Inoltre gli stessi oral device posso-

no essere realizzati con flusso total-

mente digitale a partire dall’impron-

ta ottica fino alla loro realizzazione 

mediante le attuali stampanti 3d.

Dental Tribune Italia

La dott.ssa Paola Campagna, specialista in Ortogna-

todonzia 
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La Giornata Mondiale dell’Alimentazione 
sottolinea l’importanza di una dieta sana
Un terzo della popolazione mondiale è 
affetta da malnutrizione e oltre 820 milioni 
di persone non hanno abbastanza da 
mangiare giornalmente.
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SPECIALE

La salute orale del paziente diabetico: 
uno studio epidemiologico descrittivo
Lo scopo è analizzare lo stato di salute orale e la 
qualità della vita del paziente diabetico in Calabria, 
verifi cando la correlazione tra stress ossidativo, 
indici parodontali clinici e stato glicemico.
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SPECIALE

Le applicazioni del complesso 
fosfopeptide di caseina-fosfato di calcio 
amorfo in odontoiatria preventiva
Giuseppe Lipani

Le patologie del cavo orale sono le 

malattie croniche più diffuse in 

tutto il mondo e rappresentano una 

delle principali cause di spesa nella 

popolazione. Il trattamento di que-

ste, infatti, rappresenta tra il 5% e il 

10% delle spese sanitarie totali nei 

paesi industrializzati1.

Le ultime evidenze scientifi che 

hanno riscontrato che la patogene-

si delle lesioni cariose dello smalto 

sono dovute ad uno squilibrio del 

processo fi siologico dato dall’alter-

nanza di fenomeni di demineralizza-

zione e remineralizzazione a carico 

dei tessuti duri dentali. La presenza 

di un pH acido protratto nel tempo 

porta inevitabilmente alla perdita di 

minerali che compongono la strut-

tura del dente con conseguente for-

mazione della lesione cariosa2. 

La patologia cariosa della prima 

infanzia (0/6 anni), si manifesta con 

una o più lesioni cariose, superfi ci 

dentarie otturate o denti mancan-

ti a causa di questa (Figg. 1a-1c). Nei 

bambini di età inferiore ai 3 anni, 

qualsiasi segno di lesione cariosa a 

superfi cie liscia è indicativo di grave 

carie della prima infanzia3 che, se 

non adeguatamente trattata progre-

disce rapidamente sino alla perdita 

prematura dell’elemento dentario 

deciduo.

La lesione cariosa quando pro-

gredisce in modo signifi cativo co-

stringe l’odontoiatra ad intervenire 

in modo drastico attraverso la de-

molizione delle strutture dentali 

coinvolte senza avere la possibilità 

di intervenire per tempo sulle cau-

se che hanno portato allo sviluppo 

della lesione. 

Nell’odontoiatria moderna è sta-

to inserito il concetto di “interven-

to minimo invasivo”; un approccio 

precoce alla lesione cariosa grazie 

ad una diagnosi precoce, riesce a 

minimizzare la distruzione delle 

strutture dentarie oltre alla possi-

bilità di stimolare la remineralizza-

zione della lesione cariosa4.
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XXVIII CONGRESSO 
NAZIONALE AIDI
15-16 novembre 2019 – 
Savoia Hotel Regency, 
Bologna

Il 15 e 16 novembre scorso si è tenuto 

al Savoia Hotel Regency di Bologna il 

XXVIII congresso nazionale dell’As-

sociazione Igienisti Dentali Italiani 

(AIDI) che ha visto un’affl uenza en-

tusiasta di ben 600 partecipanti. Un 

venerdì mattina caratterizzato da 11 

corsi monotematici, ripresi poi nel 

pomeriggio di sabato, davvero molto 

interattivi con argomenti che hanno 

spaziato dalla parodontologia alla nu-

trizione, dalla gestione dello stress al 

mantenimento implantare di succes-

so. È seguita l’inaugurazione congres-

suale alle 14:30 della Presidente AIDI, 

la dottoressa Antonia Abbinnante, 

che ha sorpreso tutti con una nuova 

modalità di public speaking: un vi-

deo musicale emozionale di Jovanot-

ti, nessun palco, si parla tra e insieme 

ai congressisti perché «senza di loro 

non potrebbe esserci tutto questo». 

Quest’anno un titolo che ha in sé 

grandi sfi de, “Risk factors, staging e 

grading… la vera sfi da per la stabilità 

della malattia parodontale”, prima 

fra tutte l’acquisizione per l’igienista 

della consapevolezza del suo ruo-

lo, delle sue potenzialità e delle sue 

competenze perché ora più che mai 

diventa sempre più responsabile e 

partecipe nel fl usso di lavoro del team 

odontoiatrico. Deve saper stringere 

una vera alleanza terapeutica con il 

paziente, in cui l’odontoiatra riveste 

l’incarico di supervisore, al fi ne di 

intercettare le problematiche del pa-

ziente in modo olistico ed integrato, 

senza tralasciare gli importanti fatto-

ri extra clinici e relazionali. 
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