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dott. Giancarlo Barbon

La ,Oatterioterapia nella corretta gestione della

malattia Parodontale.



La batterioterapia:

una nuova dimensione per la cura della bocca

Barcellona, 15 novembre 2008

KEY POINT

dal 1° Simposio
sui probiotici orali




la Malattia Parodontale

Vengono CoSl deﬁm’[e un gruppo di pato[ogle mﬁammatome n nspos’[a ad mfezwne batterica

intevessanti il tessuto di sostegno, supmﬁcia[e e profondo de”’orgamo dentale. Si disﬁnguono n

due forme: la Gengivite e la Parodontite.




Classificazione

«Center for Disease Control» (CDC)
«American Academy of Periodonto[ogy» (AAP)

Definition by Page & Eke (2007)

*  Moderata: > 2 siti interprox CAL > 4 e 2 5 siti
interprox con PD 25

*  Severa: > 2 siti interprox CAL 2 6e2 1sito

interprox con PD > 5, localizzata o

generaﬁzzaia



1l Parodonto:

E’ il tessuto di sostegno, supewﬁcia[e e profondo,
del dente; e’ costituito da gengiva, 0sso alveolare,

[egamen’co parodonta[e e cemento radicolare.

In partico[are per quanto riguarda la gengiva ...

Gengiva Sana




La Gengivi’ce:

Nella fase inﬁammatoria le gengive diventano
rosse, gonﬁe e pOoSsono sanguinare faci[mente. In
questo stadio il disturbo é ancora reversibile ma se
non curato puo progred'ufe ﬁno ad una forma pitt

grave detta pavodonﬂte.




La Parodontite:

La wmancata rimozione deg[i agentl causali fa
aumentare nel tempo il grado e l’aggressivi’cél dello
stato inﬁamma’corio che oltre alla gengiva co'mvolge
anche 'osso e e altre strutture di sostegno.

i denti divengono mobili ﬁno a cadere.
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Situazione normale Parodontite

Evoluzione della pato (ogia:

Smalto . .
Livello osseo Placca e tartaro Infammazione

normale

Gengiva Tasca
parodontale

SALUTE PARODONTITE
GENGIVITE PARODONTITE
GENGIVALE AVANZATA

-
o e o

PLACCA Bes =
SONDA
/ PARODONTALE

INFIAMMAZIONE

0sso LEGAMENTO INFIAMMAZIONE DI ESPOSIZIONE

N/
ALVEOLARE PARODONTALE GENGIVA E RADICOLARE E

\/ LEGAMENTO DISTRUZIONE OSSEA
PARODONTALE TASCA PROFONDA E

PARODONTITE
PARODONTALE




GENGIVA S GENGIVITE PARODONTITE PARODONTITE PARODONTITE

AVANZATA GRAVE

11,5 mm

8,5 mm

55 mm
3,5 mm

Estremita y
a pallina Sondagg LO parodon‘ca[e

+ status RX endorale




Prevalenza
(Aimetti & Al. 2015)

Parodontite

* Severa 34.94%
* Moderata 40.78%

Mucosite perimp lantare 43%



http://us.fotolia.com/id/4053764

Eziopatogenesi

FATTORI DI RISCHIO MISURE PREVENTIVE

della Malattia o o

7

Parodontale:

* Fattori predisponenti

* Fattori scatenanti




Fattori di rischio:

Fattore indicatore di rischio -
b Fumo
Dicbete
— Numero di tasche = 5 mm

Infiommazione gengivale
{indice di sanguinamento of sondoggio)

t— Ropporto perdita ossea/etd

- Punteggio totale

puneggio lotale
0-2

rischio basso rischio medio-basso rischio maedio




La malattia parodonta[e pertanto Comprende un gruppo di pato[ogie ad eziologia mu[tgfattoriale
inﬂuenzate da predisposizione genetica individuale e cause ambientali; in base all’evoluzione posstamo

inquadrar[a come una malattia scatenata da eziologia batterica e pafogenesi inﬁammatoria.

%indi prerequisitiper nizio e

progressione della pato logia:

3 Patogeni parodontali virulenti

*  Ambiente locale (temperatura, /\
(( A d \|

[ ggregatione
N\ b

pressione OSWlOt[C&, agomsmo (& | Specie

antagonismo batterico, ORI

presenza di fat’cori nutritizi)
*  Suscettibilita dell'ospite




Fasi is’copa’cologiche:

*  Adesione (Biofilm)

* Risposta tissutale

* Prodotti batterici

* Induzione risposta inﬁamma’coria
* Lesione parodontale

e Espressione clinica.




Svi[uppo, evoluzione ed automantenimento della

malattia parodon‘ca[e:

Critical Pathway

Poor Oral 1 Exogenous
Model of

Pathogenesis

Antibody
; 2 Response
Pathogenic Flora g

Pocketing & S
Bone Loss

- 7 Risk Factors : B
Inflammation & Genetic traits Neutrophil . Gingivitis &
Tissue Diabetes Clearance Limited Disease
Destruction Smoking

Cytokines & 6 Bacterial
Inflammatory Penetration
Mediators
Monocyte 5 e
Lymphocyte 2

AXxis




2007 The Authors,
Journal compilation © 2007 Blackwell Munkspaard

PERIODONTOLOGY 2000

Metabolic disorders related to

obesity and periodontal disease

Tosuivukt Saito & YOSHIHIRO SHIMAZAKI

Pato logie correlate alla Malattia Parodontale




vriogdontology 000, Vol, 40, JI06, 13014, 2006 The Authaors,
Printed in the UK. All rights reserved Journal compilation © 2008 Blackwetl Murisgaard

PERIODONTOLOGY 2000

Commonality in chronic
inflammatory diseases:

periodontitis, diabetes, and
coronary artery disease

JANET H. SOUTHERLAND, GEORGE W. TaYLOR, KEVIN Moss, JaMes D. Beck
& STEVEN OFFENBACHER

Pato logie correlate alla Malattia Parodontale



Effects of Periodontal Therapy on
Glycemic Control and Inflammatory

Markers

Patricia A.A. O'Connell,* Mario Taba Jr.,* Auro Nomizo," Maria C. Foss Freitas,’
Flavia A. Suaid,* Sergio A. Uyemura,’ Glauce L. Trevisan,* Arthur B. Novaes Jr.,*
Sergio L.S. Souza,* Daniela B. Palioto,* and Marcio F.M. Grisi*

Pato logie correlate alla Malattia Parodontale




quotidianosanita.it

Quotidiano on line di informazi

01 febbraio 2018

Tumorl. Chi soffre di gravi malattie

gengivali sarebbe piu a rischio.

OURNAL of the Dominique Michaud,
AT EINAL CANCOER INSTITUTE TUftS SChOO| Of Medicine - Boston.

Pato logie correlate alla Malattia Parodontale




Cancer Research

Brandilyn A. Peters, Jing Wu, Zhiheng Pel, Liying Yang, Mark P. Purdue, Neal D.
Freedman, Eric J. Jacobs, Susan M. Gapstur, Richard B. Hayes and Jiyoung Ahn

Oral Microbiome Composition Reflects

Prospective Risk for Esophageal Cancers

December 1, 2017 - Volume 77 - Number 23

Tannerella

Forsythia




Percorso diagnosﬁco-terapeuﬂco

nella malattia parodon’ca[e:

> v i,S i,ta Sp eC i,al isti,ca SEQUENZA DI TRATTAMENTO

DELLE MALATTIE PARODONTALI

* lgiene orale
* Rivalutazione
G Chimrgia:

- vesettiva

- rigenerativa

* Terapia di

mantenimento

BATTERIOTERAPIA
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| Malattia parodontale,

La batterioterapia nella gestione della malattia i
parodontale: revisione della letteratura | bt

D e it endh nummnn 20 the manacomont nf norindontnil Periodontal disease,
Bacteriotherapy in the management of pel iodontal il

' A0 4 44 nmrads smm oy ,r?'a W | '
disease: « literature review OTTOBRE 2016 ® KAVII08 | bacteriotherapy.




SCOpO del lavoro: valutare ['uso terapeutico di probiotici nella lerapla combinata della

malattia parodontale.

Materiali e metodi: revisione delle pr'mcipa[i fonﬁ bib[iograﬁche in  materia di

batterioterap [a.

Rtsultatt dall’analisi della letteratura sono state fatte valutazioni app[icaﬁve (metanalisi).

COYIC[USiOYIiI in associazione alle validate metodiche terapeuﬁche, (utilizzo di probioﬁci

speciﬁci risulta utile nella gestione clinica della malattia parodonta[e.
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batterioterapia
[bat-te-rio-te-ra-pi-a] o bacterioterapia

s.f. (pl. -pie)

MED: Cura che si serve di determinati batteri

per frenare o annullare |'azione di altri
batteri.




“Olobionte”:

Treccant
VOCABOILARIO Neo[ogtsmo conlato per Ldentg(‘tcare insieme della nostra
DELLA ' : o . -
LINGUA ITALIANA struttura corporea (con organi, tessuti, fluidi biologici)
NEOLOGISMI unitamente ai microrganismi simbionti che, con il loro

genoma VIVONo

il

Istituto della Enciclopedia Italiana

Con il nostro organismo. L’olobionte viene deﬁnito cioe come il ‘superorganismo”
l forma’co dal nostro COrpo e dai nostri batteri, virus e miceti, pera[tro presentt in numero

(quan’co meno) uguale alle cellule che formano la struttura del COrpO UMano.




Con il termine “microbioma”, parola introdotta nel mondo scien’ciﬁco dal premio Nobel
per la medicina Joshua Lederberg, viene defnito U'insieme dei microrganismi e dei loro

genomi, oltre alle interazioni che questi stabiliscono in un dato ambiente.




THE HUMAN

Bacterla, fungi, and viruses outnumber human cells in the body
by a factor of 10 to one, The microbes synthesize key
fend off pathogens and impact everything
from welght gain to perhaps even brain
development. The Human Microblome
Project is doing a census of the microbes
and sequencing the genomes of many.
The total body count is not in but it's
belleved over 1,000 different
species live in and on the body.

in the include; ==
1 Helicobacter pylori

1 Streptococcus thermophill

in the include; =

1 Lactobacillus casel

1 Lactobacillus reuteri

1 Lactobacillus gasseri

1 Escherichia coli

1 Bacteroides fragllis

1 Bacteroides thetaiotaomicron
1 Lactobacillus rhamnosus

1 Clostridium difficlle

/i

| MICROBIOME

in the
include:
1 Streptococcus viridans
I Nelsserla sicca
1 Candida albicans
0 Streptococcus salivarius

inthe skin include:

1 Pityrosporum ovale

I Staphylococcus epldermidis
I Corynebacterium jeikeium

0 Trichosporon

1 Staphylococcus haemolyticus

= in the
include:

1 Ureaplasma parvum
I Corynebacterium aurimucosum

Ogni distretto Ccorporeo possiede

SUo speciﬁco microbioma:




is MICROORGANISMS _ MICROBES

FLURADNA GEEE?]%I?STEM

EA“%"‘”"E""“"""E"TBACTE L L MICROORGANISMI DEL CAVO ORALE
PLANTS

siMICROBIOM e

GUT ___BATTERI __ FUNGHI
GENES A e P

HRMIDUI{S

“oit QU TRUGS 2™

PHYLUM

HUMAN [i;EIP{UME MICRUBIUTA ANTIBIOTICS ®

la flora normale del cavo orale (oro-faringe) & estermamente complessa

- sono state stimate tra coltivabili e non coltivabili ~ 700 specie batteriche,
alcune delle quali sicuramente residenti altre transitorie

In particolare il microbioma orale assume la caratteristica di crescere su Supelﬁci

“stabili” che non esfoliano, i tessuti dentali, in stretto rapporto con il parodonto.




Flova batterica patogena:

Aclinomyces comilans, Porphymmonas gmgim[is,
Tannerella Forsythia, Prevotella intermedia, Aci’},’g'c'?gﬁes
P nigrescens,

Fusobaclerium Nueleatum, Campy[obadm‘ veclus,
Eikenella corrodens, Peplostreplococcus micros,
Selenomonas,

Eubaclerium,

s(rqjtomccus inlermedius, Spimchc(c.

E. corrodens
C. ginglvalis
C. sputigena
C. ochracea
C. concisus
A, actino. a

SUBGINGIVAL MICROBIAL
COMPLEXES

P gingivalis
B. forsythus
T. denlicola

N subjects = 185

N samples = 13,261
Cluster analyses
Community ordination




Fattori tossici della placca batterica:

Endotossine

Mucopepﬁdi della parete cellulare
Acidi grassi

Enzimt in grado di degradare L tessutt




Vista [’ezio[ogia mulﬁfat’coriale qua[e causa de“’insorgenza della Gengivite e nella sua
evoluzione in Parodontite, il primo obiettivo da perseguire ¢ que“o di prevenirne gli

aspettl clinici attraverso i consolidati e validati percorsi terapeuticl di tipo odontoiatrico.

Tre i livelli di prevenzione:

Il primo - La prevenzione primaria, mira al controllo delle cause per
far si che la malattia non si presenti.

Il secondo - La prevenzione secondaria, consiste nell'intercettare il
danno precocemente, tanto da renderlo reversibile.

Il terzo - La prevenzione terziaria, ovverosia l'intervento terapeutico
mirato a limitare il danno ormai provocato.




== \ Eziologia
D Placca Batterica
=
, Geni e Ambiente:
lgiene Orale —_— Fumo
Paziente —— Diabete
Farmaci
Stress
Genetica
Malattia Parodontale

Considerata leziologia batterica quale causa scatenante, il primo intervento da
8 9 P
porre in essere deve basarsi sul controllo della p[acca attraverso le comuni

metodiche di igiene orale.




Vale a dire attraverso la terapla meccanica tendente ad
eliminare la stessa placca (oltre al tartaro di solito

presen’ce) unitamente. alluso di sostanze antisettiche

(clorexidina) ed antibiotici (locali e sistemici).




.. oltre che nelle situazioni pib‘t gravl far ricorso alle indicate metodiche

chimrgiche del caso, resettive e/o rigenerative, del parodon’co.

TERAPILA
CHIRURGICA

CHIRURGIA CHIRURGIA,
RESETTIVA RIGENERATIVA




Tuttavia, ma[grado le citate metodiche terapeuﬁche SL possano deﬁnire eﬂ\tcaci

nel controllo del bioﬁ[m, numerosi  studi hanno dimostrato come la

ricolonizzazione del parodon‘co da parte dei patogent orali Yiprenda dopo

breve tempo.

Sbordone L. et al.

«Recolonization of the subgingival microflora
after SRP In human periodontitis».

J. Periodontol. 1990; 61: 579-84.




oltre al fat’co che ['utilizzo associato di chemioterapici non sempre risulti ejf%cace anche in

virti dell’aumento dell’incidenza della grave prob[emaﬁca delle antibiotico-resistenze.

29 Gen. 2018 Antibiotico resistenza.

Oms pubblica 1 primi dati del nuovo sistema di
sorveglianza Glass: 500 mila casi nei Paesi sotto l"'
monitoraggio. N/

Yy LY
] i 13 3 \\\\\\\ | ~
Fonte: quotidianosanita.it < -

R. Mattina ANTIBIOTICI

: IFENDI
«ll ruolo dell’odontoiatra nel contrasto &ATUA
al fenomeno dell’antibioticoresistenza: USAHCEDNECAS@

& & 6]

massima attenzione nella scelta» e e B



... Mma non SO[O

Luca Vigano
(presidente AIRO - Accademia Italiana di Ricerca Orale)

ildentistamoderno

«La salute orale: piu probiotici e meno
antibatterici»

15 — gennaio - 2018

Lutilizzo in cronico di antibatterict per il cavo orale sta evidenziando un fenomeno ana[ogo
allantibiotico-resistenza: vale a dire che Uattivita antisettica aspeciﬁca tende ad alterare [’equi[ibrio
della ﬂora microbica simbiotica del cavo orale col rischio di selezionare alcumi ceppi resistentt a

scapito di altri piu sensibili.



nature.com

www.nature.com/scientificreports

SCIENTIFIC REP{%}RTS

OFEN A randomised clinical study
‘to determine the effect of a
toothpaste containing enzymes

Received: 23 August 2016 :

sy @nd proteins on plaque oral

“microbiome ecology

- S.E.Adams?, D. Arnold?, B. Murphy?, P. Carroll}, A. K. Green?, A. M. Smith?, P. D. Marsh?,
. T.Chen* R. E. Marriott! & M. G. Brading®




Da studi clinici eﬁre‘cmaﬁ si ¢ visto che la somministrazione di
batteri «beneﬁci» intelferisca con la ricolonizzazione dopo le

procedure cliniche o comunque ritardinel ’cempo le recidive.

Van Essche M, Loozen G, Godts C, Boon N, Pauwels M, Quirynen M, Teughels W.

«Bacterial antagonism against
periodontopathogenes».

J. Periodontol. 2013; 84 (6): 801-811.



Attualmente la comunita scien’ciﬁca, alla luce dei risultati clinici ottenuti, ha dato il via
allutilizzo della <<batterioterapia» qua[e moderno approcclo al trattamento delle
gengiuvitt, cioe di que“o stadio reversibile delle pa’co[ogie inﬁammatorie del parodonto

margina[e, oltre che piﬁt In genera[e della parodonﬁ’ce, nella comune deﬁnizione di

malattia parodontale.

Tonetti M. S., Chapple I. L. C.
«Blological approaches to the development of novel
periodontal therapies — Consensus of the Seventh

European Workshop on Periodontology».
J. Clin. Periodontol. 2011; 38 (Suppl. 11): 114-18.
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Integrazione di probiotici
VANTAGGI

~

Inibizione selettiva dei batteri associati
alla parodontite ¢'°

Ripristino dell'equilibrio della microflora
orale’

Modulazione del sistema immunitario
locale e sistemico®!!

Antibiotici =
Eliminazione dei batteri

SVANTAGGI

Azione indifferenziata sui batteri

Compromissione dell'equilibrio
della microflora orale’

Inibizione dei meccanismi di difesa’

PRO
BIOTICS




]nfa’tﬂ indagando sulla relazione esistente tra specie batteriche e inﬁammazione del
parodonto si ¢ arrivati a dimostrare che alcuni ceppl di Lactobacilli sono in grado di
nibire la pro(ifemzione di patogent [egaﬁ allo Svi(uppo della malattia parodonta(e, n

partico[ar modo per quanto riguarda il Porphyvomonas gingiva(is, la Prevotella

intermedia, 'Actinobacillus Actinomycetem Comitans e la Tannerella Forsythia.

Mysac J. et al.
«Porphyromonas gingivalis: major periodontophatic

pathogen overview».,
J. Immunol Res. - 2014: 4760-68.




Questo significa che favorire la colonizzazione del cavo orale da parte di alcuni

lactobacilli «diversi» pub portare ad un riequilibrio genera[e della ﬂora

batterica in chi soﬁ%fe di qualche forma di inﬁammazione dei tessuti

parodon’ca[i.
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Probiotics o
. < 3 function,
permeability,
mucin, -
Defensins  defensins gty

Epithelial cells .

/ ,
wﬂg°oﬁ°ga°m W5$@v
Dendiritic QW?‘ Macrophage

cell
Plasma cell lmncellu

maturation
and
proliferation

= ' @ sogmllng
rou naive T-

Proliferation,
survival,
cytokines

Influencing Proliferation,

gl:::\a cellm survival, cytokines

Proposed mechansms of achon of proteotics




In generale i batteri probioﬁci:

- modiﬁcano il microbioma esistente;

' competono con i pa’cogeni per L siti di attacco alla mucosa mediante produzione di bio—swfattante

oltre ad occupare meccanicamente le supevﬁci di contatto;

e Utilizzano g[i stessi nutrienti dei patogeni;

- mﬁorzano le giunziont fra le cellule ep iteliali poiché modulano [’espressione dei geni che codiﬁcano
per le proteine delle glunzioni stesse;

*  Modulando cioé il sistema immunitario a vantaggio de“’ospite;

e producono acidi organici a basso peso molecolare (acido lattico e acido acetico) e batteriocine,

molecole tossiche per alcuni batteri patogeni.




In tutti i casi molta Importanza viene data alla «ceppo—specﬁci’c:‘a», e Sono
sempre pitt numerosi gli studi relativi agli effetti specifici del «probiotico

tipizzato», come nel caso di utilizzo terapeutico (n genguviti e parodonﬁﬁ.

PROBIOTICO




['uso di miocrorganismi (associazione di due ceppl di Lactobacillus Reuteri
DSM 17938 e ATCC PTA 5289) ha evidenziato che la loro azione sinergica ¢

In grado di inﬂuire posi‘civamen’te nella riduzione della carica batterica

patogena net confronﬁ del parodon’to.

Arpita R, Swetha J.L, Babu M.R, Sudhir R.

«Recent Trends in Non-Surgical Periodontal Care for

the General Dentist — A Reviews.
Bangla Desh Journal of Dental Reserch & Education —2014; 4 (2): 78-82.




In particolare il Lactobacillus Reuteri DSM 17938 produce la
«reuterina», un antibatterico naturale ad amplo spettro che inibisce

fortemente la crescita di numerosi patogent responsabili di

pa’cologie orali.




~mentie il Lactobacillus Reutert ATCC PTA 5289 ha dimostralo

posscdcrc UNa po(cn(c azione di bloceo sulla produzionc di cilochine

rannaterie. (TNF-CL, MCP-y Il<1B e Il-12) wicucendo dl

. .

conseguenza infimmmazione del parodonto.
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1l trattamento terapeutico combinato di questt due ceppl di Lactobacillus Reuteri,

somministratt per un perlodo di almeno 3 mesi, ha dimostrato di migliorare L visultati
clinici (riduzione della placca, del sanguinamento, ecc.) ottenuti con le normali

procedure di lglene dentale e usuali teraple odontoiatriche del caso.

Teughels W . Et al.

«Clinical and microbiological effects of Lactobacillus
Reuteri probiotics In the treatment of chronic periodontitis:
a randomized placebo-controlled study».

J Clin. Periodontol. 2013; 40: 1025-35




RIDUCE LA FORMAZIONE DELLA PLACCA
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RIDUCE IL LIQUIDO CREVICOLARE GENGIVALE,
INDICE DI INFIAMMAZIONE

| | ’ Dopo 2 settimane
1 seftimana duso 2 settimane duso di sospensione
|

1 compressa
al giorno fornisce
la giusta dose
di probiotici,
garantendo una
piena efficacia

Siti di sanguinamento rispetto al basale (%)

~
X
~
9
o]
0
®
e}
0
0]
U
>
0
c
0
N
J
9
4

. 1/ giOF‘ﬂO Settimane Settimane

, Trattamento attivo Sospensione
. 2/ giornmo dal trattamento

I Placebo —®— 1/giomo —— 2 /giorno —&— Placebo  *p<0,05 vs basale




Riassumendo:

@ lLa cavita orale ¢ un ecosistema complesso che deve essere nutrito
e bilanciato; |a microflora orale e costituita da 1 miliardo di batteri per ogni
dente e 100 milioni di batteri per millilitro di saliva.

@ Le infezioni parodontali non solo compromettono la salute dei denti, ma
recentemente sono state anche riconosciute come un nuovo e
importante fattore di rischio per diverse patologie sistemiche,
quali: diabete, coronaropatie, patologie polmonari e parti pre-termine.

| batteri responsablili delle infezioni parodontali aumentano il rischio di
patologie dell’organismo inducendo uno stato di infiammazione
sistemica.

Gli agenti antibatterici possono compromettere I’equilibrio
della normale microflora orale ed inibire i meccanismi naturali
di difesa dell’organismo.

In ambito orale, 'uso della batterioterapia consiste nellimpiego
di batteri ‘““benefici’’ che allontanano i microrganismi patogeni
responsabili delle infezioni parodontali.
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Conclusioni:

Dato che la Malattia Parodontale ha origini multifattoriali si ritiene che anche
prevenzione e terapla dovrebbero segulre strategie mulﬁp le e dgfferenﬂ.

In questottica pertanto la vicerca sul corretto uso di probioﬁci dovra essere indirizzata
qu’eﬁ‘tcacia del trattamento nel lungo periodo, con tmplego di ceppl batterici generict

0 speciﬁci, valutando la possibilité che possa essere: ricompresa nel protoco”i di

prevenzione.






“I HAVE A QUICK QUESTION....”

” Non ho imparalo mai nulla da qua/szés[ uomo che ﬁsse d accordo

con me’.

Emil Cioran

Rasinari, 8 aprile 1911

Parigi, 20 giugno 1995
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PROBIOTIES
RAL WAY INDENTISTRY ?
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Gengiva Sana Gengivite Parodontite

Una gengiva sana protegge |'osso Le gengive diventano rosse, gonfie e L'iniammazione oltre alla gengiva

sottostante, conferendo stabilita possono sanguinare facilmente. coinvolge anche l'osso e le altre

ai denti. In questo stadio, il disturbo & ancora strutture che sostengono i denti, i quali
reversibile, ma se non curato pud diventano mobili e, nei casi piu gravi
progredire fino ad una forma pit possono cadere o dover essere esfratti.
grave detta parodontite.

« ¢ PROBIOTIES
NATURAL WAY IN-DENTISTRY ?
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