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L’odontoiatra deve consolidare la sua fi gura di 
medico della salute orale
Nel primo numero dell’anno, proponiamo ai lettori 
un speciale inerente alla pandemia da Covid-19 che 
ha generato diverse problematiche inerenti alla 
salute orale e generale dei pazienti.
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I procedimenti per responsabili-

tà professionale odontoiatrica si 

svolgono mediante l’intervento di 

diverse fi gure professionali come i 
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L’ortodonzia 
digitale sfi da il 
lockdown e annulla 
le distanze  
Intervista al dott. Matteo Reverdito, 
odontoiatra specialista in 
ortognatodonzia

Dott. Reverdito, come è passato 
dalle tecniche ortodontiche 
tradizionali agli attuali sistemi 
tecnologici di allineatori? 
Anni fa pensavo che le nuove tecniche 

ortodontiche fossero molto di faccia-

ta, di marketing, di estetica e meno 

effi caci dal punto di vista clinico, che 

facessero una bella impressione per-

ché sanno di nuovo e di moderno ma 

alla fi ne non valgono l’investimento 

economico. Poi, senza abbandonare 

nulla di quelle nozioni che ho impa-

rato in tanti anni al fi anco del mio 

Maestro, il prof. Bracco, ho cercato di 

adattarmi a questo periodo di grandi 

cambiamenti che è sotto gli occhi di 

tutti. Sono convinto che dobbiamo 

adattarci ai tempi che cambiano non 

solo da un punto di vista tecnologico 

ma anche rispetto ai nostri pazienti 

che sono cambiati come mentalità. È 

nostro obbligo morale seguire quella 

che è la loro cognizione attuale di 

realtà e dare sempre lo stesso risulta-

to, la stessa qualità clinica, la stessa 

etica con cui siamo cresciuti negli 

anni senza rinnegare assolutamen-

te niente. Non basta acquistare uno 

strumento di nuova generazione per 

seguire questo tipo di adattamento, 

è proprio la mentalità che deve cam-

biare, certamente con fatica e impe-

gno, ma che ci serve assolutamente 

per riuscire a dare il meglio ai nostri 

pazienti.

Impronta digitale vs impronta 
tradizionale: cosa cambia? 
L’impronta digitale si fa con una 

scansione della bocca, senza grossi 

fastidi per il paziente, con tempisti-

che che vanno dai 2 ai 6 minuti, uti-

lizzando solo una copertura igienica. 

Oltre al risparmio di materiali da 

impronte, l’impronta digitale è mol-

to precisa, fa evitare i passaggi tradi-

zionali (paziente-dentista-assistente-

receptionist-laboratorio) ed è rapida 

perché passa in tempo reale sul sof-

tware e in questo modo siamo in gra-

do di limitare rischi di diffusione del 

contagio in tempo di pandemia. 

Cosa è cambiato riguardo la 
prima visita? 
Abbiamo la possibilità in prima visi-

ta di far vedere al paziente come sarà 

all’incirca la sua situazione alla fi ne 

del trattamento. Visualizzare quello 

che sarà il suo percorso gli dà una 

forte  motivazione, non vede l’ora di 

iniziare e di portare bene l’apparec-

chiatura e di tenere una corretta igie-

ne. Quindi questa moderna mentali-

tà di accoglienza e di collaborazione 

con il  paziente, che sia di persona o 

che sia virtuale, non cambia nulla.

Come funziona la 
progettazione tecnologica del 
trattamento ortodontico in 
termini di biomeccanica? 
Dopo aver fatto la diagnosi, il pro-

getto 3D con i nuovi software ci per-

mette di pianifi care in anticipo tutte 

le forze biomeccaniche che vogliamo 

imprimere alla bocca del paziente 

nei minimi dettagli, per poi realiz-

zare gli allineatori pre-attivati. La 

forza impressa al dente si esprime nel 

giro di una settimana circa, anche 

grazie agli attachment, maniglie in-

telligenti su cui l’allineatore fa presa 

per esprimere i vettori di forza tridi-

mensionalmente, come un bracket 

tradizionale. A differenza di quanto 

accade con gli apparecchi funzionali 

e fi ssi, con i quali abbiamo solo noi il 

risultato ella nostra testa, è possibile 

far visionare al paziente tutti i vari 

spostamenti dei denti fi no al risulta-

to desiderato e condiviso. 

Durante il lockdown sono 
aumentate le visite online e 
in generale la comunicazione 
via web. È possibile fare anche 
i controlli in remoto degli 
allineatori? 
Premesso che la mia parte essenziale 

da professionista l’ho fatta durante 

il progetto, vado semplicemente a 

controllare che il paziente sia dav-

vero collaborante e che l’andamento 

in bocca coincida con quello piani-

fi cato. Posso farlo da remoto, con il 

paziente in videoconferenza mentre 

visualizzo il suo caso dal mio com-

puter. Grazie alla tecnologia anche 

in mano ai pazienti, ho una specie di 

scansione della bocca confrontata in 

automatico con il mio progetto, rice-

vo messaggi se c’è qualcosa che non 

va e quindi posso seguire a distanza 

quello che succede nella bocca in ma-

niera ancora più precisa. 

Dott. Reverdito, la teledentistry 
ha giovato alla comunicazione 
medico-paziente o l’ha 
penalizzata? 
Far vedere immagini dall’altra parte 

di uno schermo perché ho un appun-

tamento virtuale in fase di lockdown 

o semplicemente perché un pazien-

te è in vacanza o lavora all’estero, è 

esattamente la stessa cosa che veder-

lo in studio. Certo che non posso dare 

la mano di persona ma tutto il resto 

deve rimanere uguale perché la no-

stra interconnessione può proseguire 

allo stesso modo grazie alla tecnolo-

gia. Il modo in cui ci interfacciamo 

col paziente può essere interpretato 

da noi e i dispositivi tecnologici di-

ventano un mezzo di passaggio di 

calore umano, passaggio importan-

te su cui dobbiamo rifl ettere. Anch’io 

all’inizio non la pensavo proprio così 

e devo ringraziare tantissimo mia 

moglie che ha aperto la parte emo-

tiva di quello che è il rapporto col 

paziente. 

Sappiamo che le persone si 
informano su Internet prima di 
scegliere il professionista a cui 
affi darsi. Secondo lei il paziente 
cerca il prezzo? 
Non è vero che il paziente cerca il 

prezzo. Il paziente cerca il posto dove 

sta bene e la sicurezza di quello che 

sta andando a fare perché non può 

essere sicuro di qualcosa che non 

capisce o che non sa valutare. Siamo 

noi che dobbiamo riuscire a esprime-

re la nostra professionalità usando la 

digitalizzazione come un nuovo un 

mezzo tecnologico e non come fi ne.  

P. B.

L’avvento dell’odontoiatria digitale ha indubbiamente portato con sé diversi vantaggi e la disciplina che forse ne benefi cia maggiormente in questo 

periodo di distanze forzate è l’ortodonzia. L’impronta digitale riduce i passaggi e il rischio di contagio, la progettazione 3D dei movimenti ortodon-

tici permette la pre-attivazione dei dispositivi e la possibilità di applicare nuove forze biomeccaniche e procedere nel trattamento senza dover agire 

direttamente sull’apparecchio, la simulazione virtuale facilita la comunicazione e l’evidenza del giusto fi tting tra arcata e allineatore permettono il 

monitoraggio remoto del trattamento stesso.

Venite ad approfondire tutti 
i contenuti del Congresso di 

Management 2020
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Cosa c’è di più importante della salute 
orale? Ecco il motto del 2021

“…cos’è più importante della sa-
lute orale? Perché sappiamo tut-
ti che la salute orale è la porta 
verso la salute totale”, il motto di 

Donald M. Casey, Ceo di Dentsply 

Sirona, in apertura del congresso 

mondiale online DW Word  ha fat-

to il giro del mondo. 

Possiamo partire da qui per i  pro-

positi del 2021.

Una grande e condivisibile af-

fermazione ma che purtroppo è 

ancora troppo “chiusa” all’inter-

no del settore odontoiatrico. Seb-

bene anche nell’antichità si cono-

scesse l’importanza, per la salute 

generale, della cura della malattia 

orale, la popolazione non è ancora 

in generale consapevole di quan-

to le cure odontoiatriche e la pre-

venzione orale possano difendere 

la salute generale della persona e 

curare malattie orali importan-

ti quali la malattia parodontale, 

di cui soffre quasi il 65% della 

popolazione italiana e mondiale 

e all’origine di altre patologie si-

stemiche molto gravi. Ne parla-

no poco i media generalisti, sono 

scarse le diffusioni di informazio-

ni istituzionali, ma, cosa ben più 

grave, la stessa comunità medica 

ha un’insufficiente conoscenza e 

raramente fornisce informazioni 

al paziente o collabora interdisci-

plinarmente con l’odontoiatra. 

Siamo arrivati al 2020 con la 

pandemia di Covid-19 che ha al-

larmato l’odontoiatria per almeno 

tre ragioni: i lockdown, il contagio 

all’interno dello studio e la crisi 

economica della popolazione. 

Ecco il miracolo, molto italiano 

in questo caso: non si è dismesso 

di frequentare gli studi odontoia-

trici e da settembre c’è stata una 

grande ripresa dei trattamenti, 

della vendita di prodotti di consu-

mo, di progetti di trasformazione 

degli studi, di richiesta di cessioni 

e acquisizioni. Questo grazie agli 

operatori sanitari dello studio 

che hanno mantenuto un enga-

gement con i pazienti attraverso 

tutti i mezzi disponibili (teleden-

tistry, richiami, social network) 

e migliorando la comunicazione 

con il paziente.

Eppure, alla radice, manca 

qualcosa: fare capire a tutti, in 

primis le istituzioni e le altre pro-

fessioni sanitarie, che la salute 

orale è importante, indispensabi-

le ed è sempre coinvolta. 

Durante il 2020 su Dental Tri-

bune International sono com-

parsi molti studi, a cui rinviamo, 

sull’importanza delle cure denti-

stiche anche allo scopo di preveni-

re il Covid-19 e sulla correlazione 

tra pazienti Covid-19 e incidenza 

di malattia parodontale, apnee 

notturne e persino alitosi.

L’obiettivo e la speranza del 

2021 è che finalmente la salute 

orale diventi un indicatore stra-

tegico e fondamentale per tut-

ti: professioni sanitarie, tutte le 

branche della medicina, il Mini-

stero della Salute e soprattutto i 

pazienti. 

La buona notizia è che tutto 

dipende da noi, da ognuno di noi 

che appartiene a questa affasci-

nante filiera.

Buon 2021 da tutti noi della 

redazione.

Patrizia Gatto
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Covid-19 nel 2020: rifl essioni 
sull’anno più diffi cile in 
odontoiatria

Lipsia, Germania: un team di ricerca-

tori dell’Organizzazione Mondiale del-

la Sanità (OMS) si recherà nella mega-

lopoli cinese di Wuhan a gennaio per 

ricercare ulteriormente le origini del 

virus SARS-CoV-2. Più di 12 mei dopo 

che è stato segnalato per la prima vol-

ta all’OMS, c’è ancora molto che non 

sappiamo al riguardo. Il virus ha reso 

il 2020 l’anno più impegnativo mai re-

gistrato per l’odontoiatria. Ha causato 

caos e diffi coltà sia professionali che fi -

nanziarie, ma i dentisti, le associazioni 

e le aziende del settore hanno risposto 

con solidarietà e determinazione al 

fi ne di offrire un servizio ai pazienti e 

difendere le cure odontoiatriche come 

servizio essenziale.

Dental Tribune International (DTI) 

ha parlato per la prima volta il 5 feb-

braio del virus SARS-CoV-2: Align 

Technology aveva dichiarato che pre-

vedeva di vendere un numero signi-

fi cativamente inferiore di allineatori 

trasparenti in Cina. Meno di una set-

timana dopo, il 10 febbraio, un secon-

do rapporto DTI ha riportato le prime 

azioni in risposta all’epidemia per la 

salute pubblica e orale e ha evidenzia-

to i dubbi emergenti sulla fattibilità 

degli eventi dentali che avrebbero do-

vuto verifi carsi nel continente asiatico. 

L’International Dental Exhibition and 

Meeting (IDEM), ad esempio, si sareb-

be dovuto tenere dal 24 al 26 aprile a 

Singapore e gli organizzatori dell’even-

to avevano detto a DTI che “In caso di 

pandemia potremmo rivalutare la no-

stra posizione”.

Con il senno di poi non si può fare 

a meno di leggere affermazioni come 

quelle dell’IDEM con un latente senso 

di presagio per ciò che sarebbe acca-

duto. Le prime settimane di marzo 

hanno portato a un’ondata di rinvii 

e cancellazioni che hanno spazzato 

via il calendario internazionale de-

gli eventi dentali: l’EXPODENTAL a 

Madrid (Spagna) e a Rimini (Italia), il 

Karkdent International Dental Trafe 

Fair a Cracovia (Polonia), l’European 

Aligner Society Congress a Malta, solo 

per citarne alcuni. L’epidemia si era già 

diffusa in tutti i continenti tranne in 

Antartide ed era diventato chiaro che 

l’infl uenza del virus sul mondo odon-

toiatrico non sarebbe stata passeggera. 

L’Unione Europea ha adottato misure 

per salvaguardare le catene di approv-

vigionamento dei dispositivi di prote-

zione individuale (DPI) a metà marzo, 

siccome la carenza globale di masche-

rine chirurgiche aveva iniziato a col-

pire gli studi dentistici in Giappone, 

Australia, Nuova Zelanda, Canada e 

alcune zone degli Stati Uniti. Il vice 

CEO dell’Australian Dental Associa-

tion, Eithne Irving, aveva dichiarato 

che l’associazione stava facendo tutto 

il possibile per garantire gli appunta-

menti dei pazienti con i proprio den-

tisti.  Aveva sottolineato, tuttavia, che 

“senza una fornitura garantita di ma-

scherine gli studi dentistici sarebbero 

stati costretti a chiudere”. Era la metà 

di marzo: alla fi ne di quel mese molte 

cliniche dentali in tutto il mondo han-

no dovuto affrontare la chiusura di 

fatto quando i governi hanno sospeso 

le cure differibili. All’inizio di aprile, i 

due terzi di tutti gli studi dentistici ne-

gli Stati Uniti sono rimasti chiusi.

“Sentivo di avere il dovere 
nei confronti del mio staff, 
del team medico e dei miei 
pazienti di evitare la diffu-

sione del coronavirus”
Dott. Miguel Stanley, Lisbona

Nathalie Schüller di DTI ha parlato 

con dentisti di tutto il mondo ad apri-

le per scoprire come le chiusure degli 

studi li stavano infl uenzando. Il dott. 

Miguel Stanley di Lisbona (Portogal-

lo) ha detto di aver chiuso volonta-

riamente la sua clinica prima ancora 

delle chiusure obbligatorie. “Sentivo 

di avere il dovere nei confronti del mio 

staff, del team medico e dei miei pa-

zienti di evitare la diffusione del co-

ronavirus” ha detto Stanley. Nelle due 

settimane precedenti aveva visto solo 

quattro casi di emergenza. Il Dott. 

Mauro Labanca, che vive e lavora a Mi-

lano (Italia) ha detto a Schüller che il 

suo studio dentistico è stato chiuso da 

metà marzo a che gli studi più piccoli 

probabilmente non sarebbero soprav-

vissuti alle chiusure imposte. Il dott. 

Irineu Greganin Pedron, opinion lea-

der chiave in odontoiatria a San Paolo 

(Brasile), ha spiegato che la sua clinica 

è stata chiusa due settimane. “Alcuni 

pazienti ci hanno contattato per possi-

bili urgenze e li abbiamo consigliati al 

telefono con il suggerimento di recarsi 

al pronto soccorso qualora non ci fos-

sero altre possibilità per alleviare loro 

il problema” ha detto Pedron. A mag-

gio le aziende del settore dentale han-

no iniziato a contare i costi sbalorditivi 

derivanti dalla chiusura degli studi. Il 

CEO di Henry Schein, Stanley M. Berg-

man, non ha usato mezzi termini in 

una dichiarazione che diceva: “a causa 

della velocità e della gravità della dif-

fusione del Covid-19 e della relativa 

crisi economica, questo è uno dei mo-

menti più diffi cili per tutti nella storia 

moderna”. Tuttavia, un certo numero 

di aziende odontoiatriche ha iniziato 

a segnalare cifre inaudite di presenze 

alle loro offerte formative online. Più 

di 200 mila visite sono state registrate 

sulla piattaforma educativa online del 

campus Straumann nelle prime setti-

mane della pandemia.

Le cliniche dentali alla fi ne hanno 

riaperto in modo sfalsato e l’attenzio-

ne dei fornitori si è spostata per fornire 

ai team odontoiatrici la guida pratica 

più aggiornata, l’approvvigionamento 

dei dispositivi di protezione indivi-

duali, i test tampone e si sono dedicati 

allo sviluppo dei vaccini. I governi e gli 

organismi sanitari hanno iniziato a 

cogliere gli effetti negativi del periodo 

di chiusura degli studi odontoiatrici 

quando dal Regno Unito sono emerse 

segnalazioni allarmanti sull’odontoia-

tria fai-da-te, sui ritardi dei trattamen-

ti e sull’importanza della salute orale.

L’incredibile perdita di vite umane 

è stata sottolineata dal fatto che mi-

gliaia di operatori sanitari sono morti 

a causa del virus. L’odontoiatria è stata 

contrassegnata nelle prime settimane 

della pandemia come una professione 

ad alto rischio ma le rigorose misure di 

prevenzione delle infezioni già in atto 

nelle cliniche dentali hanno impedito 

la trasmissione del virus negli ambien-

ti dello studio. Gli studi sono rimasti 

aperti quando si stavano registrando 

numeri record di infezioni negli Stati 

Uniti, in Sud America e in Europa e i 

dentisti, insieme alle associazioni, si 

sono mobilitati a sostegno della conti-

nuità del loro servizio essenziale per le 

cure orali durante la crisi della sanità 

pubblica.

"Cosa c’è di più importante 
della salute orale?"
Donald M. Casey,

CEO Dentsply Sirona

Rivolgendosi alla comunità 

dentale globale durante il recente 

evento online DS World, il CEO di 

Dentsply Sirona, Donald M. Casey, 

ha chiesto: “ cos’è più importante 

della salute orale? Perché sappiamo 

tutti che la salute orale è la porta 

verso la salute totale”. Il suo discor-

so è stato ripreso dai dentisti e dalle 

associazioni odontoiatriche in tutto 

il mondo.

Mentre il 2020 è terminato, è 

chiaro che l’impatto della pande-

mia sull’odontoiatria sarà duratu-

ro. Gli studenti di odontoiatria, ad 

esempio, hanno espresso il timore 

di avere una mancanza di compe-

tenze cliniche a causa della chiu-

sura delle università. Uno studente 

ha detto a DTI: “Sono aumentate le 

mie preoccupazioni sul fatto di es-

sere suffi cientemente qualifi cato 

una volta laureato”. Ha aggiunto 

che prevede che la pandemia avrà 

un impatto sulle fi nanze e sui tassi 

di occupazione. I dentisti nel Regno 

Unito hanno adottato atteggiamen-

ti negativi nei confronti delle pro-

spettive future e hanno espresso 

diffi coltà nell’affrontare le incer-

tezze causate dal Covid-19. L’appro-

vazione dei vaccini SARS-CoV-2 e 

un fi orente settore dell’educazione 

dentale online sono i due segnali 

positivi che il 2021 poterà buone 

notizie anche ai team odontoiatrici. 

I mesi invernali per l’emisfero 

settentrionale saranno signifi cativi 

in termini di capacità di adattamen-

to dei sistemi sanitari statali, effi ca-

cia delle misure di salute pubblica 

e capacità dei team odontoiatrici di 

lavorare con una domanda in decre-

scita. DTI continuerà a fornire le ul-

time notizie sulla pandemia e sulle 

cure odontoiatriche durante tutto il 

nuovo anno.

Jeremy Booth
Dental Tribune International
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Gli scienziati esaminano 
l'alitosi nei pazienti Covid-19

BRNO, Repubblica Ceca: un recen-

te studio condotto dagli scienziati 

dell'Università Masaryk di Brno ha 

suggerito che potrebbe esserci un 

legame tra l'alitosi di nuova insor-

genza e il decorso di un'infezione da 

SARS-CoV-2. Il dottor Abanoub Riad, 

ricercatore presso il Czech Natio-

nal Center for Evidence-Based He-

althcare and Knowledge Translation 

(CEBHC-KT), ha parlato della ricerca 

con Dental Tribune International. 

In accordo con lui, il Dott. Riad  e il 

suo team erano consapevoli del fat-

to che la cavità orale fornirebbe  un 

habitat ideale per  la SARS-CoV-2 da 

marzo 2020. 

Una ricerca condotta da scien-

ziati cinesi a febbraio ha già dimo-

strato che la xerostomia (secchezza 

anormale nel bocca) e ageusia (per-

dita delle funzioni gustative della 

lingua) sono tra i sintomi inaspet-

tati ma prevalenti del Covid-19. Tra 

maggio e agosto 2020, un totale di 

18 pazienti ha richiesto cure a cau-

sa di "un cattivo odore orale che ha 

provocato loro un notevole disagio 

psicosociale". L'intensità dell'alitosi 

è stata misurata oggettivamente 

con uno strumento ampiamente 

utilizzato per l'analisi e il tratta-

mento dell'alitosi cronica. Questo 

dispositivo conta la quantità di 

composti solforati volatili in parti 

per miliardo. “Abbiamo valutato 

due volte l'intensità dell'alitosi: alla 

visita iniziale e dopo un mese. La 

nostra analisi statistica ha rivelato 

che c'è stata una diminuzione signi-

fi cativa dell'intensità dell'alitosi nel 

tempo nella stragrande maggioran-

za dei pazienti ", ha affermato Riad. 

Questi risultati sono rilevanti per 

la ricerca futura, ha detto Riad. "I 

nostri risultati supportano l'ipote-

si che la SARS-CoV-2 sia in grado di 

innescare alterazioni epiteliali del 

dorso della lingua a causa dell'ele-

vata espressione dell'enzima di con-

versione dell'angiotensina 2. Questa 

ipotesi potrebbe spiegare perché 

il fl usso salivare è disturbato nei 

pazienti Covid-19, in particolare in 

quelli che hanno riportato xerosto-

mia. Sebbene non siamo sicuri del 

motivo per cui l'alitosi sia emersa e 

sia diminuita in concomitanza con 

il decorso del Covid-19, questo inte-

ressante fenomeno supporta la rela-

zione causale tra queste due entità 

secondo i criteri di Bradford Hill " ha 

commentato. "Non potevamo esclu-

dere il ruolo dei farmaci, in parti-

colare quello degli antibiotici pre-

scritti o consumati senza necessità, 

e l'impatto psicologico della pande-

mia Covid-19 sul comportamento 

correlato alla salute, inclusa l'igiene 

orale. Sebbene i comportamenti di 

mascheramento universale siano 

una priorità di sopravvivenza, pos-

sono indirettamente portare ad 

alitosi di nuova insorgenza ". Poiché 

il gruppo campione di pazienti era 

piuttosto piccolo, Riad ha aggiunto: 

"Vorrei sfruttare questa opportu-

nità per invitare tutti i ricercatori 

e professionisti dentali in tutto il 

mondo a unire le forze e allocare ri-

sorse per condurre studi epidemio-

logici più ampi per le manifestazio-

ni orali di Covid-19 , in particolare i 

sintomi mucocutanei".

 Lo studio, intitolato "Halitosis in 

Covid-19 patients", è stato pubblica-

to il 29 novembre 2020 su Special 

Care in Dentistry.

Dental Tribune International
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Uno studio rivela che l'apnea ostruttiva del 
sonno è un fattore di rischio per Covid-19

TURKU, Finlandia: durante la prima 

ondata della pandemia, il numero di 

ricoveri per infezioni da SARS-CoV-2 

in Finlandia era relativamente basso 

rispetto al resto del mondo e poiché 

gli ospedali non erano sovraccarichi 

di pazienti che richiedevano cure 

intensive, i ricercatori hanno avuto 

il tempo di esaminare più da vicino 

il Covid-19 e la sua relazione con al-

tre malattie. Ad esempio, i ricerca-

tori del Turku University Hospital e 

dell'Università di Turku hanno uti-

lizzato tale occasione per studiare il 

legame tra Covid-19 e l'apnea ostrut-

tiva del sonno (OSA). Secondo i loro 

risultati, l'OSA può essere un fattore 

di rischio per l'infezione da SARS-

CoV-2 e i pazienti con OSA possono 

presentare esiti Covid-19 più gravi 

se vengono infettati. 

L'OSA ostruisce parzialmente o 

completamente il fl usso delle vie 

aeree durante il sonno, il che si tra-

duce in una diminuzione dei livelli 

di ossigeno nel sangue e in una tem-

poranea interruzione della respira-

zione. La malattia è caratterizzata 

da un'eccessiva sonnolenza diurna 

e da un russare forte o frequente, 

tra le altre cose, e vari studi hanno 

riportato che l'OSA è più prevalente 

negli uomini che nelle donne e che 

le possibilità di sviluppare la ma-

lattia aumentano con l'età e l'obe-

sità. Secondo uno studio pubblicato 

su The Lancet lo scorso anno, 936 

milioni di adulti di età compresa 

tra 30 e 69 anni soffrono di apnea 

ostruttiva del sonno (OSA) da lieve 

a grave e 425 milioni di adulti di età 

compresa tra 30 e 69 anni soffrono 

di  OSA da moderata a grave,  a livel-

lo globale. Secondo la stessa fonte, 

la più alta prevalenza di OSA è stata 

riscontrata rispettivamente in Cina, 

Stati Uniti, Brasile e India. 

Come indica la Sleep Foundation.

org sul suo sito web, poiché l'OSA 

infl uisce sull'equilibrio dell'ossige-

no nel corpo, se non trattata, può 

aumentare il rischio di vari tipi di 

problemi cardiovascolari, come 

ipertensione, infarto, malattie car-

diache e ictus. È interessante nota-

re che un recente studio ha anche 

collegato l'OSA con la malattia che 

ha colpito il mondo nel 2020: il 

Covid-19. È stato infatti collegato a 

varie malattie e ha colpito persone 

sia fi sicamente che mentalmente. 

Le persone affette da patologie me-

diche pregresse, come il diabete o 

malattie infi ammatorie come la pa-

rodontite, sono a maggior rischio di 

malattie gravi da infezione da SARS-

CoV-2 e dovrebbero prendere tutte 

le precauzioni possibili per evitare 

il virus. A ciò si aggiunge la crescen-

te pressione e ansia che circonda la 

malattia.

Il presente studio 
Secondo lo studio, il sud-est della 

Finlandia ha registrato un totale di 

278 infezioni da SARS-CoV-2 nella 

primavera del 2020, durante la pri-

ma ondata di pandemia. Di questi, 

28 pazienti avevano bisogno di cure 

intensive e il 3 maggio sono stati ri-

coverati all'ospedale universitario 

di Turku. I ricercatori hanno quindi 

studiato i fattori di rischio che han-

no contribuito alla forma grave di 

Covid-19 e alla necessità di cure in-

tensive. "L'idea alla base dello studio 

era la necessità di informazioni in 

tempo reale sul Covid-19", ha detto 

in un comunicato stampa il primo 

autore, il dott. Thijs Feuth, un me-

dico del dipartimento di malattie 

polmonari del Turku University Ho-

spital. "Abbiamo subito notato che 

c'erano parecchi casi di apnea not-

turna tra i pazienti", ha aggiunto. 

I risultati hanno mostrato che 

a uno sbalorditivo 29% dei pazien-

ti in terapia intensiva nello studio 

era stato diagnosticato un distur-

bo OSA. Il numero è signifi cativo 

poiché, secondo i ricercatori, solo il 

3,1% della popolazione totale della 

Finlandia sudoccidentale sta attual-

mente ricevendo cure per l'OSA. 

"In linea di principio, un 
paziente può aver bisogno di 
cure ospedaliere quando ha 
un'infezione da Covid-19 se 
ha anche apnea notturna" 

Dott. Thijs Feuth,
 Ospedale universitario 

di Turku 

Sebbene il campione di studio 

fosse piccolo, Feuth ha commentato 

che i risultati giustifi cavano l'apnea 

notturna come fattore di rischio per 

l'infezione da SARS-CoV-2.

“In linea di principio, un pazien-

te può aver bisogno di cure ospe-

daliere quando ha un'infezione da 

Covid-19 se soffre anche di apnea 

notturna. L'apnea notturna anti-

cipa una forma grave di Covid-19", 

ha spiegato Feuth. Esplorando ulte-

riormente il collegamento tra OSA 

e Covid-19, studi simili sono in 

corso per esplorare ulteriormente 

il legame tra le due malattie. È già 

stato dimostrato che entrambi con-

dividono comorbidità come obesità, 

ipertensione e diabete di tipo 2, che 

sono tutti fattori di rischio per un 

aggravamento clinico nei pazien-

ti Covid. Date queste comorbidità 

condivise, una revisione sistemati-

ca, che sarà pubblicata nel febbraio 

2021, indica che è di fondamentale 

importanza garantire che i pazienti 

con OSA ricevano un'effi cace tera-

pia a pressione positiva continua 

delle vie aeree se vengono infettati 

da SARS-CoV-2. Gli autori della revi-

sione sistematica hanno scritto che, 

nella maggior parte degli studi esa-

minati, era impossibile determina-

re se l'OSA fosse semplicemente una 

comorbilità associata a morbilità e 

mortalità Covid-19 o se fosse un fat-

tore di rischio indipendente.

"Andando avanti, è necessario 

che le linee guida vengano riviste in 

modo che, man mano che vengono 

acquisite nuove conoscenze, possa-

no essere sviluppate le migliori pra-

tiche per la diagnosi e il trattamen-

to dei disturbi del sonno in queste 

condizioni pandemiche restrittive", 

si legge nella recensione. Sebbene 

si sappia ancora poco sulla connes-

sione tra OSA e Covid-19, gli autori 

della revisione hanno notato che 

quei pazienti a cui è stata diagno-

sticata sia l’ OSA che il Covid-19 , ma 

che sono ancora in attesa di tratta-

mento,  potrebbero aver bisogno di 

priorità per mitigare un possibile 

aumento del rischio per la salute . 

Lo studio dei ricercatori del 

Turku University Hospital e dell'U-

niversità di Turku, dal titolo “Is sleep 

apnea a risk factor for Covid-19? fi n-

dings from a retrospective cohort 

study”, è stato pubblicato online il 

22 ottobre 2020 in Sleep Medicine 

and Disorders: International Journal.

Iveta Ramonaite
Dental Tribune International

L’IDS è stato rinviato a settembre 2021
COLONIA, Germania: per alcune 

settimane e addirittura mesi, la co-

munità globale del settore dentale 

ha presupposto che l’International 

Dental Show (IDS) effettivamente 

si svolgesse. Oggi, gli organizzatori 

hanno preso una decisione diffi ci-

le e hanno annunciato che l’IDS, la 

principale fi era mondiale del settore 

dentale, non si svolgerà dal 10 al 13 

marzo 2021 come previsto, ma sarà 

rinviata dal 22 al 25 settembre 2021.

Secondo gli organizzatori di IDS, 

Koelnmesse e l’Associazione Den-

tale Tedesca (VDDI), questo passo è 

stato compiuto alla luce dell’evol-

versi della pandemia di SARS-CoV-2 

e delle relative decisioni di conteni-

mento della diffusione del virus da 

parte dei singoli governi. A causa 

del numero ancora crescente di in-

fezioni e decessi, molti stati federali 

tedeschi hanno annunciato l’ina-

sprimento delle regole, la cui appli-

cazione dovrebbe essere estesa an-

che nel nuovo anno. In una sessione 

plenaria il cancelliere tedesco An-

gela Merkel ha sollecitato un duro 

blocco a livello nazionale. Venerdì 

11 dicembre scorso è stato registrato 

un nuovo picco: 29.875 nuove infe-

zioni nell’arco di 24 ore. Secondo il 

Robert-Koch-Institute, sono stati re-

gistrati 598 decessi associati.

Le attuali e future decisioni po-

litiche per contenere la diffusione 

del virus avranno un effetto signi-

fi cativo sul panorama fi eristico in 

Germania e l’IDS 2021 ne ha subito 

l’impatto.

“Dopo aver valutato gli attuali 

fatti, abbiamo dovuto astenerci dal 

mettere in scena l’IDS a marzo e 

stiamo posticipando la fi era mon-

diale in autunno” hanno affermato 

Mark Stephen Pace, presidente della 

VDDI, e Oliver Freser, chief opera-

ting offi cer di Koelnmesse in una di-

chiarazione congiunta al pubblico. 

Posticipando la 39esima edizione di 

IDS, gli organizzatori sperano che 

più partecipanti e aziende interna-

zionali potranno venire a Colonia, 

sperando che la situazione sanitaria 

generale sia migliorata e che le re-

strizioni legate ai viaggi siano state 

allentate per allora.

Nonostante la crescente incer-

tezza dovuta all’aumento dei casi 

quotidiani di Covid-19 in tutto il 

mondo e l’annullamento della par-

tecipazione di importanti esposi-

tori come Dentsply Sirona, VDDI e 

Koelnmesse, i rappresentanti han-

no continuato a rassicurare i pro-

fessionisti del settore e l’industria 

dentale circa il fatto che l’evento si 

sarebbe svolto come previsto negli 

scorsi mesi. 

In un’intervista con Dental Tri-

bune International ad agosto, Pace 

era ancora fi ducioso che l’IDS 2021 

sarebbe stato il calcio di inizio deci-

sivo per una nuova ripartenza dopo 

la crisi sanitaria di SARS-CoV-2.

Gli organizzatori hanno inoltre 

annunciato che il nuovo concetto di 

fi era che è stato sviluppato negli ul-

timi mesi sarà ancora valido per le 

nuove date. Il concetto di #B-SAFE-

4business mira ad offrire agli espo-

sitori e ai visitatori un’esperienza 

espositiva sicura attraverso misure 

igieniche estese e una serie di stru-

menti digitali di supporto.

Dental Tribune International

Speciale Covid-19
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La salute della mucosa perimplantare 
per il successo a lungo termine 
di un impianto dentale
Intervista al Prof. Mario Roccuzzo

Per questi motivi la valutazione dei tessuti molli dovrebbe essere sempre il punto di partenza quando si pianifi ca il posiziona-

mento dell’impianto, si aumentano i tessuti molli e duri attorno agli impianti dentali o si ripristinano questi impianti. Inoltre 

se è vero che i restauri protesici su impianti dovrebbero essere progettati in modo da consentire un facile accesso alle ma-

novre di igiene orale, è altrettanto vero che la manipolazione dei tessuti molli si rende necessaria anche per il corretto auto-

mantenimento della salute a lungo termine dei tessuti perimplantari. Va aggiunto che la stragrande maggioranza di queste 

complicazioni ha origine nel tessuto molle marginale perimplantare, tanto che, negli ultimi anni, un numero crescente di 

autori ha iniziato a concentrarsi sull’integrazione dei tessuti molli, ovvero sulla creazione di una barriera precoce, effi cace e 

duratura in grado di proteggere biologicamente le strutture perimplantari. Tra questi Mario Roccuzzo, uno dei ricercatori più 

quotati a livello internazionale, docente universitario e libero professionista torinese, che ama autodefi nirsi Parodontologo. 

Socio attivo SIdP, vincitore di prestigiosi premi internazionali e autore di circa 80 pubblicazioni su riviste scientifi che di tutto 

il mondo, Roccuzzo coglie l’occasione del suo ultimo libro, “Integrazione e management dei tessuti molli perimplantari” in 

uscita a Febbraio 2021, per parlarci dei tessuti molli marginali perimplantari, argomento decisamente attuale.
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La comunicazione 
come presupposto 
della salute orale 
Intervista a Chiara Lorenzi, Igienista 
Dentale

Il ruolo dell’Igienista Dentale e della 

comunicazione sono centrali per il 

successo a lungo termine di qualsi-

asi terapia: tale esito positivo si può 

basare esclusivamente sull’appli-

cazione di una corretta terapia di 

mantenimento dentro e fuori dallo 

studio odontoiatrico, coinvolgendo 

attivamente il paziente e responsa-

bilizzandolo come attore principa-

le. Per creare un rapporto di fi du-

cia non basato esclusivamente su 

quello operatore-paziente sempre 

più dobbiamo spostare l’attenzione 

sulla condivisione delle conoscenze 

e degli obiettivi. Le abitudini, le mo-

tivazioni e le abilità manuali riscon-

trate nel paziente sono un ulteriore 

riferimento che l’igienista dovrà 

prendere in considerazione per ela-

borare le istruzioni adeguate.

Dott.ssa Lorenzi, come sono 
cambiate le esigenze dei 
pazienti rispetto a qualche 
decennio fa?

Se pensiamo a come sono cambiate 

le esigenze negli ultimi 20-30 anni 

ci rendiamo conto che c’è stata una 

vera e propria rivoluzione. 

Patrizia Biancucci
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Prof. Roccuzzo, più che 
Implantologo, lei ama definirsi 
Parodontologo: si tratta di un 
retro pensiero o di motivazioni 
scientifiche e biologiche 
finalizzate al risultato ottimale 
per il paziente?
Sono fiero di definirmi “parodon-

tologo” da quando sono diventato 

socio attivo della Società Italiana di 

Parodontologia nel lontano 1997 e ho 

deciso di non occuparmi più di odon-

toiatria in generale. Volendo sempli-

ficare al massimo, il parodontologo 

considera l’estrazione di ogni dente 

come la perdita di una battaglia al 

fine di vincere la guerra. L’implanto-

logo spesso vede molto positivamen-

te la possibilità di sostituire un dente 

con un impianto.

Nel tempo la Società di Parodon-

tologia è divenuta la Società di Paro-

dontologia e Implantologia. Questo 

passaggio ha marcato la convinzio-

ne che gli impianti siano ottimi stru-

menti per sostituire i denti mancanti 

e facilitare il mantenimento a lungo 

termine di denti trattati per malat-

tia parodontale, anche grave. C’è da 

dire, purtroppo, che negli ultimi tem-

pi è cresciuta la tendenza a estrarre 

denti con facilità al fine di sostituirli 

con impianti.  

Il posizionamento degli 
impianti è ormai una tecnica 
predicibile, garantisce il 
successo nell’immediato ma 
non altrettanto a distanza di 
tempo. E allora qual è il segreto 
del successo a lungo termine? 
La premessa è che nessun paziente 

dovrebbe ricevere impianti prima di 

aver dimostrato un’adeguata capa-

cità di cura di se stesso, mediante un 

buon controllo di placca, e senza aver 

ricevuto informazioni precise sul suo 

profilo di rischio.  

La stragrande maggioranza degli 

autori concorda sul fatto che il suc-

cesso a lungo termine sia legato a 

due aspetti fondamentali: il posizio-

namento corretto e il mantenimento 

adeguato.

Per quanto riguarda il primo 

punto, un impianto ideale dovrebbe 

essere al centro di una cresta ossea 

di sufficiente spessore, circondato 

da un’adeguata banda di mucosa 

aderente, con solco gengivale poco 

profondo e privo di sanguinamento 

al sondaggio. 

Tuttavia, come accade con tutti i 

dispositivi medici, le complicanze nel 

tempo non possono mai essere del 

tutto escluse. E’ pertanto indispensa-

bile che il paziente si sottoponga a vi-

site di controllo periodiche, anche in 

assenza di sintomi. Eventuali infiam-

mazioni dei tessuti peri-implantari, 

se intercettati precocemente, posso-

no infatti essere trattati con notevoli 

probabilità di successo, in un numero 

elevato di casi.

Quanto è importante il ruolo 
dell’Igienista per evitare, o 
almeno limitare, le complicanze 
biologiche nei tessuti molli 
marginali perimplantari?
Gli Igienisti hanno un ruolo fonda-

mentale nell’intercettare compli-

canze e/o situazioni di rischio che 

potrebbero portare a successive com-

plicanze. Inoltre l’igienista è la figura 

che maggiormente deve motivare il 

paziente in maniera efficace, cercan-

do anche di capire quando è necessa-

rio un ulteriore intervento da parte 

dell’odontoiatra.  

Per esempio, in alcune situazioni 

il paziente non è in grado di mante-

nere un’adeguata igiene orale perché 

riferisce dolore durante lo spazzola-

mento. Questo capita con una certa 

frequenza, soprattutto nei settori 

mandibolari posteriori, in assenza di 

fornice e di mucosa cheratinizzata. 

In tali casi, piuttosto che richiama-

re il paziente con elevata frequen-

za, può essere indicato un innesto 

gengivale che ristabilisca condizioni 

peri-implantari ottimali e renda il 

mantenimento più facile. Altre volte 

il paziente presenta sanguinamento 

al sondaggio in corrispondenza di 

protesi con forme o dimensioni ina-

deguate. In questi casi, l’igienista ha 

l’obbligo morale di suggerire all’o-

dontoiatra una modifica della parte 

implanto-protesica. 

Si comprende da questi due esem-

pi che il successo a lungo termine è 

sempre legato alla collaborazione 

proficua e continuativa tra le due 

figure professionali, nello sforzo con-

tinuo di aiutare il paziente a mante-

nere un corretto controllo di placca.

Prof. Roccuzzo, a breve uscirà 
il volume 12 della serie ITI 
Treatment Guide dal titolo 
“Integrazione e management 
dei tessuti molli perimplantari” 
di cui lei è coautore. 
Tra osteointegrazione, 
integrazione dei tessuti molli 
e mantenimento a lungo 
termine, qual è l’anello debole 
della catena?
Il libro, che ho scritto con la collabo-

razione di Anton Sculean, si conclude 

con l’affermazione che l’osteointe-

grazione è semplice, l’integrazione 

dei tessuti molli è difficile, il man-

tenimento degli impianti a lungo 

termine è complicato. Questo nasce 

dall’osservazione che le percentuali 

di osteointegrazione degli impianti 

moderni è vicinissima al 100%, anche 

nei casi di impianti malposizionati o 

privi di sigillo mucoso o protesizzati 

in maniera inadeguata. 

Il tempo è galantuomo e molto 

spesso evidenzia quelle situazioni 

che nascono male e finiscono peggio. 

È nostro compito pertanto cercare 

di fare sempre le cose per bene, non 

dimenticando che il paziente deve es-

sere motivato da subito e in maniera 

corretta. 

Nel testo si sottolinea che il clini-

co non deve sottovalutare il rischio 

di risultato non estetico, legato alla 

comparsa di recessioni mucose, 

specie in corrispondenza di impian-

ti post-estrattivi immediati. Per il 

futuro quindi sarebbe auspicabile 

meno marketing e più educazione 

alla prevenzione. Tra l’altro, la versio-

ne in inglese sarà disponibile in feb-

braio, mentre per quella in italiano 

bisognerà aspettare ancora qualche 

mese. 

Lei ha partecipato a numerosi 
Congressi e Consensus 

Conferences in vari Paesi di 
tutti i continenti. Può dirci qual 
è lo stato dell’arte negli altri 
Paesi rispetto all’Italia?
I ricercatori e relatori italiani, nel 

campo della Parodontologia e 

dell’Implantologia, godono di gran-

de rispetto e alta considerazione in 

tutto il mondo. Per rendersi conto di 

ciò, è sufficiente osservare il notevole 

contributo che gli autori italiani, pro-

venienti sia dall’Università che dalla 

libera professione, forniscono alle ri-

viste internazionali più accreditate. 

L’auspicio è che i risultati di queste 

ricerche non rimangano patrimonio 

di pochi addetti ai lavori, ma siano 

sempre di più trasferiti alla clinica di 

tutti i giorni per fornire terapie sem-

pre migliori ai nostri pazienti. 

Fotografie per gentile concessione 

di Quintessence Pubblishing Co.

P. B.

La salute della mucosa perimplantare per il 
successo a lungo termine di un impianto dentale
Intervista al Prof. Mario Roccuzzo
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Figg. 1a, 1b - Dieci anni dopo il posizionamento dell’impianto, si osserva mucosite peri-implantare associata a recessione del margine mucoso e a insufficiente igiene ora-

le. La paziente riferisce dolore durante lo spazzolamento a causa dell’insufficiente ampiezza del vestibolo e dell’assenza di un sigillo mucoso intorno al collo dell’impianto. 

Il rischio di futura peri-implantite è elevato, per cui si propone un intervento di chirurgia mucogengivale per migliorare l’anatomia locale e facilitare il mantenimento a 

lungo termine.

Fig. 2 - Tre anni dopo il trattamento chirurgico, mediante innesto di tessuto con-

nettivo, si osserva completa copertura della porzione di superficie ruvida dell’im-

pianto, la creazione di un adeguato sigillo mucoso e il notevole miglioramento del 

controllo di placca da parte del paziente.
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La parodontite, presente in fase 

avanzata in circa il 40% della popo-

lazione, di cui il 10% in forma grave, 

vede 7 italiani su 10 soffrire di pato-

logie gengivali. Oltre che costituire 

un serio problema di salute orale, 

molti studi dimostrano infatti che 

le parodontiti possono generare 

forme infiammatorie a livello del 

sangue aumentando il rischio di 

infarto e peggiorare patologie in-

cipienti come l’arteriosclerosi e il 

diabete. Anche per queste ragioni è 

fondamentale favorire la conoscen-

za delle malattie gengivali e la di-

vulgazione di alcune regole preven-

tive come una corretta igiene orale, 

uno stile di vita sano, la rinuncia al 

fumo e, quando necessario, un in-

tervento terapeutico il più possibile 

tempestivo. Dell’importanza della 

figura del Parodontologo all’intero 

del team odontoiatrico ne parliamo 

con il prof. Francesco Cairo, docen-

te di Parodontologia all’Università 

di Firenze e direttore del Master 

triennale a tempo pieno in Paro-

dontologia e Implantologia. Vice-

presidente e socio attivo della SIdP, 

Cairo è stato riconosciuto al primo 

posto nella Mucogengival Therapy 

dalla Expertscape, società america-

na di ranking in materia di medici-

na, che nell’ambito di oltre 27.000 

argomenti colloca ai vertici delle 

classifiche mondiali quegli esperti 

che hanno contribuito agli sviluppi 

e alla conoscenza della letteratura 

medica, pubblicando articoli di alto 

rilievo scientifico.

Prof. Cairo, la Parodontologia 
spazia dalla prevenzione, alla 
terapia di mantenimento 
della malattia parodontale, 
alla chirurgia ossea resettiva, 
alla rigenerazione tissutale 
guidata fino alla plastica 
parodontale. Possiamo pensare 
che siano gli stessi pazienti a 
voler mantenere i propri denti 
naturali, malgrado negli ultimi 
decenni l’Implantologia sembra 

essere stata la panacea per 
ritrovare il sorriso?    
Oggi si deve guardare alla Parodon-

tologia come ad una disciplina di 

enorme attualità. Direi che se fino a 

10 anni fa la terapia parodontale ve-

niva indicata ai pazienti da pochissi-

mi dentisti molto raffinati, oggi sono 

i pazienti che spesso richiedono la vi-

sita e l’eventuale terapia parodontale 

ai dentisti. 

Le ragioni di questa autentica ri-

voluzione copernicana si possono 

riassumere in tre punti: 

1. I pazienti oggi hanno una enor-

me consapevolezza sociale di se 

stessi, ambiscono ad un’alta qualità 

di vita e vorrebbero essere “giovani” 

anche in età più avanzata. Questo di-

verso senso del percepito porta a una 

maggior cura di se stessi, compreso il 

voler salvare i propri denti, come ac-

cade anche nel boom della chirurgia 

estetica. 

2. La terapia parodontale, in pas-

sato percepita dai dentisti come mol-

to difficile e non prevedibile, oggi è in 

gran parte relativamente semplice e 

molto predicibile, sempre che i pa-

zienti siano correttamente educati 

all’igiene orale. Una piccola parte di 

terapia molto sofisticata rimane pro-

babilmente di pertinenza dello spe-

cialista che ha più esperienza e più 

confidenza con determinati aspetti 

chirurgici.

3. L’implantologia vecchia manie-

ra è praticamente fallita. Molteplici 

ricerche infatti smentiscono l’idea 

che sostituire i denti malati di paro-

dontite con gli impianti fosse più effi-

cace e maggiormente sicuro nel lun-

go periodo. In particolare, i dati sulla 

peri-implantite nei pazienti non trat-

tati per parodontite sono scioccanti 

e meriterebbero una riflessione accu-

rata da parte di tutta la professione. 

Gli impianti rimangono comunque 

uno strumento straordinario per 

sostituire i denti mancanti o quelli 

irrimediabilmente compromessi, ma 

da usare all’interno di un corretto 

trattamento parodontale, finalizzato 

cioè a controllare la parodontite e a 

salvare i denti.

Rispetto alla predicibilità 
della sostituzione implanto-
protesica, del raddrizzamento 
dei denti, delle cure 
conservative e dell’odontoiatria 
cosmetica, non trova che la 
Parodontologia si addentri 
in un terreno minato che è 
quello della risposta biologica 
tissutale? Esistono dei 
protocolli di riferimento?
I protocolli terapeutici in Parodonto-

logia sono ormai così consolidati che 

esistono linee guida internazionali, 

cioè raccomandazioni di comporta-

mento clinico basate su una fortis-

sima evidenza scientifica. Talmente 

elevato il livello di solidità da fare del-

la Parodontologia un’autentica disci-

plina medico-chirurgica che dialoga 

alla pari con altri importanti settori 

della medicina. In questo senso, la 

nuova classificazione delle malattie 

parodontali è molto importante in 

quanto permette di intercettare con 

facilità i casi iniziali di parodontite e 

di procedere velocemente ad un trat-

tamento molto semplice, efficace e 

relativamente poco costoso. Allo stes-

so modo oggi è facile diagnosticare i 

casi più avanzati, anche se la loro 

gestione clinica richiede sicuramen-

te una formazione più specialistica. 

Questo iter di trattamento che sem-

bra così complesso è tenuto insieme 

da un costante filo rosso: il controllo 

della placca batterica e l’educazione 

del paziente, in modo da influenzare 

positivamente gli stili di vita dell’in-

dividuo. 

Prof. Cairo, la figura del 
Parodontologo, spesso assente 
ma sempre più richiesta nel 
team multidisciplinare dello 
studio odontoiatrico, sembra 
avere contorni professionali 
poco definiti. Quali sono 
secondo lei le competenze di 
base che deve avere?
Il parodontologo è oggi una figura 

sempre più di riferimento nei moder-

ni team odontoiatrici. Ritengo che 

debba essere in grado di effettuare 

facilmente una valutazione paro-

Il parodontologo è un partner decisivo 
per ogni trattamento protesico e 
ortodontico
Intervista al Prof. Francesco Cairo
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