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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 COoSl 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 6e 2 1sito

interprox con PD > 5, localizzata o

generaﬁzzaia



1l Parodonto:

E’ il tessuto di sostegno, supewﬁcia[e e profondo,
del dente; ¢’ 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



Pato logie correlate alla Malattia Parodontale




