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L’International Symposium on Den-
tal Hygiene 2026, in programma a Mi-
lano dal 9 all’11 luglio, riunirà igienisti 
dentali, ricercatori e professionisti della 
salute orale provenienti da tutto il 
mondo per discutere gli sviluppi più re-
centi in tema di prevenzione, forma-
zione e cura del paziente. Organizzato 
attorno al tema “Oral health and general 
health: Prevention & progress”, l’evento 
metterà in evidenza il ruolo sempre più 
rilevante degli igienisti dentali all’interno 
dei più ampi sistemi sanitari. 
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Uno studio rileva un’elevata 
prevalenza di diabete 

non diagnosticato 
nei pazienti odontoiatrici

Dental Tribune International

LONDRA, Inghilterra: Le visite 
odontoiatriche di routine possono 
rappresentare un’opportunità pratica 
per identificare il rischio di diabete 
non diagnosticato, secondo una 
nuova ricerca del King’s College Lon-
don. Lo studio ha analizzato l’im-
piego dello screening in poltrona in 
ambito odontoiatrico e suggerisce 
che test rapidi non a digiuno potreb-
bero aiutare i team odontoiatrici a in-

dividuare pazienti con possibile pre-
diabete o diabete, favorendo così un 
intervento precoce. I risultati raffor-
zano il ruolo degli studi dentistici 
come punto di accesso per lo scree-
ning, sollevando al contempo impor-
tanti interrogativi su quali pazienti 
siano più appropriati da sottoporre al 
test.

Pagina 13

Uno studio recente ha evidenziato sia l’importanza sia la semplicità dello screening dei pa-
zienti odontoiatrici per il rischio di diabete e prediabete.

“Gli igienisti 
dentali non  
lavorano in 
isolamento”

intervista  

a Jill Rethman

Dental Tribune International
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L'IGIENISTA DENTALE  
PROTAGONISTA  
DEL CAMBIAMENTO
Dalla prevenzione all’intelligenza artificiale, il 

ruolo dell’Igienista dentale cambia volto e acquisisce nuove compe-
tenze. Giuliana Bontà anticipa i temi del Summer Meeting DI&RA 2026 
e traccia il profilo del professionista del futuro.
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In questa intervista, la presidente 
della International Federation of Den-
tal Hygienists, Jill Rethman, parla del 
focus e dell’importanza dell’evento e 
condivide la sua visione sul futuro della 
cura del paziente.

Perché il tema dell’ISDH 2026 è 
particolarmente rilevante oggi per gli 
igienisti dentali?

La professione dell’Igienista den-
tale si è evoluta fino a comprendere 
non solo la promozione della salute 
orale, ma anche quella della salute 
generale. Sappiamo ormai da molti 
anni che la bocca è strettamente col-
legata al resto del corpo; in altre pa-
role, la salute orale influisce sul be-
nessere complessivo dell’individuo. 
In qualità di professionisti della pre-
venzione nell’ambito dell’assistenza 
odontoiatrica, gli igienisti dentali 
sono formati e pienamente qualificati 
per educare i pazienti a questo ap-
proccio “whole-body”, spiegando 
come ciò che accade nel cavo orale 
possa influenzare l’intero organismo. 
Sebbene la maggior parte degli igie-
nisti dentali lavori nella pratica clinica 
accanto al dentista, esistono molti 
altri ambiti in cui possono contribuire 
alla promozione della salute gene-
rale. Ad esempio, gli igienisti dentali 
operano in ambiente ospedaliero 
aiutando i pazienti ricoverati in tera-
pia intensiva a prevenire le polmoniti 
nosocomiali. Collaborano inoltre con 
endocrinologi e specialisti del dia-
bete per garantire una salute orale 
ottimale nei pazienti diabetici, poiché 
sappiamo che esiste una forte rela-
zione bidirezionale tra diabete e cat-
tiva salute orale. Gli igienisti dentali 
lavorano anche come ricercatori e 
docenti in diversi settori dell’assi-
stenza sanitaria, dove la loro espe-
rienza rappresenta una risorsa estre-
mamente preziosa. La nostra forma-
zione e la nostra esperienza ci forni-
scono un ampio patrimonio di 
competenze che ci permette di colla-
borare con colleghi provenienti da 

tutto il panorama sanitario, con l’o-
biettivo finale di prevenire le malat-
tie. Vorrei inoltre citare i nostri colle-
ghi terapisti dentali, che lavorano in-
sieme a noi nella prevenzione e nel 
trattamento delle patologie. Molti di 
loro sono anche formati come igieni-
sti dentali, quindi la prevenzione fa 
parte integrante del loro approccio 
professionale e della loro mentalità. 
Sappiamo che lavorando insieme 
possiamo avere un impatto molto 
positivo sulla vita dei pazienti e che il 
progresso passa attraverso la pre-
venzione.

Il programma scientifico affronterà il 
tema della salute orale lungo tutto 
l’arco della vita, dalla gravidanza fino 
alla terza età. Che cosa si augura che 
i partecipanti possano trarre da que-
sto approccio più ampio e specifico 
per fasce d’età?

Ogni fase della vita presenta sfide 
sanitarie specifiche. Ad esempio, le 
problematiche di salute che riguar-
dano i bambini piccoli sono diverse 
da quelle che interessano gli anziani. 
Detto questo, esistono aspetti co-
muni della prevenzione e della cura 
che rimangono fondamentali du-
rante tutta la vita, anche se il modo in 
cui ne parliamo può essere adattato 
alle diverse fasi dell’età. Per esempio, 
quando si affronta il tema della nutri-
zione, educare i genitori sui rischi le-
gati agli zuccheri contenuti nei succhi 
di frutta è diverso dal sensibilizzare 
gli anziani sugli zuccheri presenti 
negli alimenti industriali. Il messag-
gio di fondo rimane lo stesso: essere 
consapevoli dell’impatto che lo zuc-
chero ha sulla salute orale e generale. 
Tuttavia, il modo in cui questo mes-
saggio viene comunicato deve essere 
calibrato sulle esigenze specifiche di 
ciascun gruppo. Con questo approc-

cio, ci auguriamo che i partecipanti 
comprendano più a fondo l’impor-
tanza di una comunicazione perso-
nalizzata e siano meglio preparati a 
educare e prendersi cura dei pazienti 
in ogni fase della vita. Pensiamo a 
quante malattie potrebbero essere 
prevenute e a quanto potrebbe es-
sere significativo garantire una conti-
nuità assistenziale lungo tutto l’arco 
della vita.

La motivazione del paziente è uno dei 
suoi principali ambiti di competenza. 
Quale ruolo avranno il cambiamento 
comportamentale e la comunica-
zione con il paziente nel promuovere 
il focus del simposio su prevenzione 
e progresso?

Si tratta di un aspetto fondamen-
tale di tutto ciò che facciamo. Il cam-
biamento comportamentale e la co-
municazione sono, per così dire, ciò 
che rende possibile il vero cambia-
mento. Sappiamo, sia dalla nostra 
esperienza sia dalla ricerca scienti-
fica, che ciò che i pazienti fanno dopo 
aver lasciato lo studio è ciò che de-
termina realmente il successo del 
trattamento. Se seguono i consigli e 
le raccomandazioni forniti dal pro-
fessionista della salute orale, le pro-
babilità di raggiungere e mantenere 
uno stato di salute aumentano signi-
ficativamente. Durante il simposio 
saranno presentate numerose oral 
presentation e poster dedicati ai più 
recenti approcci sul cambiamento 
comportamentale e sulla motiva-
zione del paziente. Le strategie di co-
municazione e motivazione varie-
ranno in base alla fase della vita e al 
contesto sociale del singolo indivi-
duo. Vorrei inoltre sottolineare che 
l’International Federation of Dental 
Hygienists ha pubblicato una serie di 
white paper, e l’ultimo documento 

affronta proprio il tema del cambia-
mento comportamentale. Questo la-
voro rappresenta una guida estrema-
mente utile su come utilizzare stru-
menti come il colloquio motivazio-
nale per promuovere nel modo più 
efficace i messaggi legati alla salute 
orale.

Il simposio riunirà professionisti 
della salute orale provenienti da 
tutto il mondo. Che contributo si au-
gura possa dare questo confronto in-
ternazionale al futuro dell’igiene 
dentale?

Sebbene ci auguriamo che il sim-
posio contribuisca ad accrescere le 
competenze dei nostri colleghi igie-
nisti dentali e terapisti dentali, l’o-
biettivo finale è migliorare la salute e 
la qualità delle cure offerte ai pa-
zienti. Vorremmo un futuro libero 
dalle malattie orali prevenibili. Se-
condo l’World Health Organization, è 
impressionante pensare che nel 2026 
quasi 3,5 miliardi di persone nel 
mondo siano affette da patologie del 
cavo orale. Si tratta di circa il 45% 
della popolazione mondiale. L’unico 
modo per incidere positivamente su 
questi dati così preoccupanti è lavo-
rare insieme. Ogni professionista sa-
nitario svolge un ruolo importante, e 
questo vale anche per l’assistenza 
odontoiatrica. Gli igienisti dentali e i 
terapisti dentali non lavorano in iso-
lamento: collaborano quotidiana-
mente con dentisti e altri professioni-
sti della salute. Il sistema “a compar-
timenti stagni”, in cui ciascuna pro-
fessione tende a guardare solo entro 
i confini del proprio ambito, deve es-
sere superato. Si stanno facendo pro-
gressi, ma c’è ancora molto lavoro da 
fare. Questo sarà uno dei messaggi 
centrali del simposio di Milano.

In qualità di presidente della Inter-
national Federation of Dental Hygie-
nists e di professionista con oltre 40 
anni di esperienza nel settore, quale 
messaggio desidera condividere con 
gli igienisti dentali che stanno valu-
tando di partecipare all’International 
Symposium on Dental Hygiene 
2026?

Quarant’anni passano molto ve-
locemente! Non esitate a fare la dif-
ferenza nel vostro angolo di mondo. 
Il simposio del 2026 vi ispirerà, arric-
chirà le vostre conoscenze, attirerà 
l’attenzione sulle sfide future, riac-
cenderà il senso di scopo professio-
nale e vi ricorderà le ragioni che vi 
hanno portato a scegliere una pro-
fessione nell’ambito della salute 
orale. Oltre alle numerose presenta-
zioni scientifiche di altissimo livello, 
ci saranno occasioni per fare networ-
king con colleghi e rappresentanti 
delle aziende e per celebrare le no-
stre professioni durante un’indimen-
ticabile cena di gala. Sono profonda-
mente grata ai nostri partner azien-
dali, che hanno reso possibile l’orga-
nizzazione di questo straordinario 
evento in una delle città più vivaci 
del mondo. Negli ultimi due anni la 
parola chiave che ho utilizzato è 
stata “upward”. Questo senso di cre-
scita e di slancio verso nuovi tra-
guardi sarà percepibile durante 
tutto il congresso. Siamo noi a de-
terminare il nostro futuro e a deci-
dere fin dove possiamo arrivare. 
Spero di incontrare molti dei vostri 
lettori a Milano, così da potervi salu-
tare personalmente e condividere 
con voi il senso di soddisfazione e 
orgoglio che proviamo per il nostro 
lavoro. Grazie per questa opportu-
nità. Ci vediamo a Milano!

Dental Tribune International

L'INTERVISTA

“Gli igienisti dentali non lavorano 
in isolamento”

Intervista a Jill Rethman, presidente  
della International Federation of Dental Hygienists
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Igienisti dentali provenienti da tutto il mondo si riuniranno a Milano per l’International Symposium on Dental Hygiene 2026, con l’obiettivo di approfondire il crescente legame tra salute 
orale, prevenzione e benessere generale.
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Jill Rethman.



7Hygiene Tribune Italian Edition | 2/2026

Adv
NEWS INTERNAZIONALI

Latte vaccino e bevande vegetali: uno studio 
ne valuta l’impatto sul biofilm orale

Abbiamo i numeri per gestirla.

In presenza di un’infiammazione gengivale è necessario utilizzare uno spazzolino specifico in grado di 
rimuovere la placca in modo omogeneo, efficace e atraumatico.
Gli spazzolini Curasept Softline sono progettati per intervenire in modo mirato in base alla severità della 
problematica. Il numero presente sul blister (0.10 - 0.12 - 0.15 - 0.17) indica il diametro delle setole, minore è il 
diametro, maggiore è il numero di setole e la loro morbidezza. La testina piccola, anatomica e arrotondata 
consente inoltre di raggiungere anche i denti posteriori senza rischio di traumi.

Infiammazione gengivale?

Minore è il diametro, maggiore è la morbidezza.

0.10Ø
5.100 SETOLE
INFIAMMAZIONE 
GENGIVALE GRAVE
con presenza di  
sanguinamento  
spontaneo

CURASEPT SOFTLINE

CURASEPT SOFTLINE

CURASEPT SOFTLINE

CURASEPT SOFTLINE

0.17Ø
1.700 SETOLE
INFIAMMAZIONE IN  
FASE DI RISOLUZIONE
e mantenimento dello  
stato di salute

0.12Ø
3.700 SETOLE
INFIAMMAZIONE  
GENGIVALE MODERATA
con possibile  
sanguinamento durante  
lo spazzolamento

0.15Ø
2.700 SETOLE
INFIAMMAZIONE  
GENGIVALE LIEVE
senza sanguinamento

SPAZZOLINO COLLUTORIO

DENTIFRICIO

PER OTTIMIZZARE  
IL TRATTAMENTO

curasept.it

BERNA, Svizzera: con la crescente 
diffusione delle alternative vegetali al 
latte, servono ulteriori dati per valu-
tarne gli effetti sulla salute orale ri-
spetto al latte vaccino. Un nuovo studio 
dell’University of Bern ha analizzato gli 
effetti del latte vaccino e di tre bevande 
vegetali su specifici microrganismi orali 
e biofilm multispecie. I risultati indicano 
che l’impatto delle bevande vegetali 
sulla salute orale dipende dalla loro 
composizione e non può essere gene-
ralizzato rispetto al latte vaccino.

I ricercatori hanno esaminato be-
vande non zuccherate a base di avena, 
mandorla e soia, valutandone gli effetti 
su batteri commensali del cavo orale e su 
specie associate a carie e parodontite, tra 
cui Streptococcus gordonii, Streptococ-
cus mutans e Porphyromonas gingivalis. 
Hanno inoltre analizzato l’impatto di 
queste bevande su modelli di biofilm ca-
riogeno e parodontale e, mediante un 
esperimento cellulare, sulle risposte im-
munitarie coinvolte nella parodontite.

Secondo gli autori, il latte vaccino e 
le alternative vegetali hanno mostrato 
effetti differenti a seconda del micror-
ganismo considerato, del modello di 
biofilm utilizzato e del parametro analiz-
zato. Il latte vaccino e le bevande a base 
di mandorla e soia hanno favorito in mi-
sura lieve la crescita di Streptococcus 
gordonii, uno dei primi colonizzatori del 
biofilm orale. Gli effetti su Streptococcus 
mutans sono stati invece limitati; tutta-
via, quando è stato aggiunto saccarosio 
per simulare una condizione cariogena, 
le bevande testate, e in particolare il 
latte vaccino, hanno determinato una ri-
duzione della quantità di S. mutans.

Nel modello di biofilm cariogeno, 
la bevanda a base di mandorla ha ri-
dotto il numero di unità formanti colo-
nia (CFU), mentre il latte vaccino e la 
bevanda a base di soia hanno diminuito 
sia la quantità di biofilm formato sia la 
sua attività metabolica. Nel modello di 
biofilm parodontale, il latte vaccino e la 
bevanda a base di avena hanno ridotto 
sia il numero di unità formanti colonia 
sia l’attività metabolica del biofilm. I ri-
cercatori hanno inoltre osservato che la 
bevanda a base di mandorla ha quasi 
completamente inibito uno dei mecca-
nismi attraverso cui Porphyromonas 
gingivalis contribuisce allo sviluppo 
della parodontite.

Un altro risultato degno di nota è 
che la bevanda a base di soia ha mo-
strato un apparente effetto antinfiam-
matorio nel modello cellulare utilizzato. 
Gli autori hanno descritto questo feno-
meno come un potenziale effetto im-
munomodulante. Hanno tuttavia sot-
tolineato che i risultati derivano da mo-
delli in vitro e devono pertanto essere 
interpretati con cautela fino a quando 
non saranno confermati da studi clinici.

Cresce la popolarità 
delle alternative vege-
tali al latte

I risultati dello studio assumono 
particolare rilevanza alla luce della cre-
scente diffusione delle bevande vege-
tali alternative al latte. I pazienti pos-
sono scegliere questi prodotti per di-
versi motivi, tra cui l’intolleranza al lat-
tosio, l’adesione a una dieta vegana, 
considerazioni etiche o semplicemente 
preferenze personali. Lo studio eviden-
zia tuttavia che, dal punto di vista della 
salute orale, le bevande vegetali non 

possono essere considerate un’unica 
categoria omogenea, poiché i loro ef-
fetti possono variare in modo significa-
tivo in funzione della composizione 
specifica del prodotto. Tra i fattori che 
possono influenzarne l’impatto vi sono 
il contenuto di zuccheri e proteine, la 
capacità tampone e altre caratteristiche 
chimico-fisiche.

Gli autori hanno osservato che le 
bevande vegetali non zuccherate, ca-
ratterizzate da bassi livelli di carboidrati 
fermentabili, potrebbero in generale 
presentare un basso potenziale cario-
geno. Al contrario, le versioni zucche-
rate, che non sono state incluse nello 
studio, potrebbero comportare un ri-
schio più elevato di sviluppare carie. I 

ricercatori hanno inoltre sottolineato 
che le alternative vegetali non conten-
gono alcuni componenti protettivi pre-
senti nel latte vaccino, come la Casein, 
alla quale sono stati associati effetti di 
inibizione della demineralizzazione e di 
promozione della remineralizzazione 
dello smalto dentale.

Lo studio, intitolato “The in-vitro 
effect of bovine milk, and plant-based 
alternatives on oral microorganisms 
and biofilms”, è stato pubblicato online 
il 24 aprile 2026 sulla rivista Scientific 
Reports.

Dental Tribune International
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INDUSTRY REPORT

Il contributo delle punte Scorpion  
nello scaling ultrasonico

Dott. Marco Salin, Dott.ssa Sara Rossi

Ad oggi, l’implantologia ha rag-
giunto risultati eccellenti in termini di 
predicibilità e successo clinico. Tutta-
via, nessun materiale è in grado di so-
stituire completamente le caratteri-
stiche biologiche e funzionali di un 
dente naturale, il cui mantenimento 
rappresenta ancora l’obiettivo prima-
rio della terapia odontoiatrica. 

Esistono diverse motivazioni per 
cui la preservazione dell’elemento 
dentale nativo risulta preferibile ri-
spetto alla sostituzione implantare. 
Tra queste si evidenzia il maggior ri-
assorbimento osseo associato all’im-
pianto, dovuto all’assenza del lega-
mento parodontale e del conse-
guente micromovimento fisiologico, 
che nel dente naturale stimola il 
mantenimento e il rimodellamento 
osseo. Inoltre, la durata media di un 
impianto è stimata intorno ai 15-20 
anni, mentre un dente naturale, se 
adeguatamente curato e mantenuto, 
può durare tutta la vita del paziente. 
Va inoltre considerata la necessità, in 
molti casi, di sottoporre il paziente a 

uno o più interventi chirurgici, quali 
procedure di rigenerazione ossea o 
dei tessuti molli, seguiti dall’inseri-
mento implantare1. 

Un ulteriore aspetto rilevante ri-
guarda la maggiore suscettibilità 
dell’impianto alle infezioni batteri-
che. Tale vulnerabilità è attribuibile a 
diversi fattori, tra cui il contatto di-
retto tra impianto e tessuto osseo, 
che comporta una minor vascolariz-
zazione e quindi una risposta immu-
nitaria meno efficace, l’orientamento 
delle fibre di collagene parallele 
all’impianto, che facilita la progres-
sione batterica verso l’osso, un at-
tacco epiteliale meno stabile e la su-
perficie microscopicamente ruvida 
dell’impianto, che favorisce l’ade-
sione batterica e la formazione di 
biofilm2. 

L’inserimento di un impianto si 
rende necessario in seguito alla per-
dita dentale, la cui causa principale 
nella popolazione adulta è rappresen-
tata dalla parodontite. Si tratta di una 
malattia infiammatoria cronica che, se 

non trattata, determina la distruzione 
progressiva dei tessuti di supporto del 
dente, inclusi osso alveolare e lega-
mento parodontale3. La parodontite 
evolve generalmente dalla gengivite, 
un’infiammazione reversibile delle 
gengive causata principalmente 
dall’accumulo di placca batterica. Ri-
sulta pertanto fondamentale diagno-
sticare e trattare precocemente la 
gengivite, al fine di prevenirne la pro-
gressione verso forme più gravi che, 
se trascurate, possono portare alla 
perdita dell’elemento dentale e ren-
dere necessario il ricorso a terapie im-
plantari o rigenerative. 

La letteratura scientifica docu-
menta ampiamente come i pazienti 
con una storia di parodontite presen-
tino un rischio maggiore di svilup-
pare complicanze infettive e una per-
centuale inferiore di sopravvivenza 
implantare4, 5. Per questo motivo, ri-
sulta fondamentale diagnosticare e 
trattare precocemente la mucosite, al 
fine di prevenirne l’evoluzione in pe-
rimplantite che può determinare la 

perdita dell’impianto stesso. Anche 
in assenza di patologie, la preven-
zione riveste un ruolo fondamentale. 
Il mantenimento di un’adeguata 
igiene orale domiciliare e l’esecu-
zione regolare di sedute di igiene 
professionale rappresentano stru-
menti essenziali per prevenire l’insor-
genza di malattie infiammatorie e 
garantire la salute a lungo termine 
dei tessuti dentali e perimplantari. La 
detartrasi professionale prevede l’u-
tilizzo di strumenti manuali e a ultra-
suoni per la rimozione di placca, tar-
taro e pigmentazioni delle superfici 
dentali e radicolari.

L’ablatore a ultrasuoni è uno stru-
mento odontoiatrico preciso e mini-
mamente invasivo che sfrutta vibra-
zioni ad alta frequenza associate 
all’effetto di cavitazione6. Quest’ul-
timo consiste nella formazione e im-
plosione di microbolle nell’acqua, ge-
nerando un’energia sufficiente a di-
sgregare il biofilm batterico e a facili-
tare la rimozione dei depositi. Il 
sistema a ultrasuoni è composto da 

tre componenti principali: la base 
elettronica, che genera il segnale 
elettrico; l’impugnatura, che tra-
smette l’energia; e l’inserto, ovvero la 
punta attiva, responsabile della tra-
smissione delle vibrazioni e dell’a-
zione clinica diretta sulla superficie 
dentale. 

Tra i produttori attualmente pre-
senti sul mercato, Scorpion si distin-
gue per la qualità e le prestazioni 
delle proprie punte. La gamma com-
prende tre principali configurazioni: 
la punta “Universal” indicata per lo 
scaling sopragengivale, la “Perio” per 
lo scaling sottogengivale, essendo 
caratterizzata da un diametro mi-
nore, e le punte della serie “i” specifi-
camente sviluppate per la detersione 
delle superfici implantari. Le diverse 
varianti sono disponibili con attacchi 
compatibili con i principali scaler pie-
zoelettrici in commercio e vengono 
fornite con apposita chiave dinamo-
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Uno studio clinico valuta l’efficacia  
di una vernice fluorata potenziata nella prevenzione 

della carie infantile

Hong Kong: il fosfato tricalcico funzionaliz-
zato (fTCP) è stato sviluppato per preservare l’ef-
ficacia di calcio, fosfato e fluoro nei prodotti re-
mineralizzanti, evitando che reagiscano tra loro 
prima dell’uso e favorendone il rilascio sulla su-
perficie dentale al momento dell’applicazione. 
Ricerche precedenti avevano suggerito che una 
vernice fluorata contenente fTCP potesse contri-
buire ad arrestare la progressione delle lesioni 
cariose attive. Un nuovo studio clinico randomiz-

zato e controllato ha ora valutato se questo ap-
proccio possa essere efficace anche nella pre-
venzione della carie. I risultati indicano che la 
vernice contenente fTCP può rappresentare un 
valido strumento nella gestione della carie della 
prima infanzia nei bambini ad alto rischio.

I ricercatori della University of Hong Kong 
hanno valutato se una vernice fluorata conte-
nente fosfato tricalcico funzionalizzato (fTCP) 
fosse più efficace nella prevenzione della carie 

della prima infanzia rispetto a una vernice fluo-
rata convenzionale nei bambini con lesioni ca-
riose attive. Lo studio, condotto in doppio 
cieco, ha coinvolto bambini di 3 anni con carie 
attive non trattate, seguiti per un periodo di 
due anni. I partecipanti sono stati assegnati in 
modo casuale a ricevere una vernice standard al 
5% di fluoruro di sodio oppure una formula-
zione contenente fTCP. Prima dell’applicazione 
della vernice, tutte le lesioni cariose attive veni-
vano trattate con nitrato d’argento per favorire 
l’arresto della carie. Questo protocollo in due 
fasi veniva ripetuto ogni sei mesi.

I ricercatori non hanno riscontrato diffe-
renze significative tra i due gruppi per quanto 
riguarda gli esiti complessivi della carie a livello 
del singolo bambino. I tassi di comparsa di 
nuove lesioni cariose e l’aumento del numero di 
denti cariati, mancanti o restaurati sono risultati 
comparabili nei due trattamenti. L’analisi a li-
vello delle superfici dentali ha mostrato che, nel 
gruppo trattato con la vernice contenente fTCP, 
un numero leggermente inferiore di superfici 
dentali inizialmente sane ha sviluppato carie, in 
particolare nei denti posteriori della mandibola. 
Tuttavia, questa differenza non ha raggiunto la 
significatività statistica.

Gli autori hanno quindi concluso che le due 
vernici offrono un’efficacia preventiva equiva-
lente. Tuttavia, hanno anche ipotizzato che la 
vernice contenente fosfato tricalcico funziona-
lizzato (fTCP) possa non aver mostrato presta-
zioni superiori rispetto a quella convenzionale 
in questa coorte perché l’esposizione dei bam-

bini all’acqua fluorata e ai dentifrici fluorati po-
trebbe aver già limitato il margine per ottenere 
ulteriori benefici remineralizzanti.

Lo studio ha inoltre evidenziato la persi-
stenza del rischio di malattia in questa popola-
zione. Nonostante le applicazioni di fluoro ef-
fettuate due volte l’anno, oltre quattro bambini 
su cinque hanno sviluppato almeno una nuova 
lesione cariosa cavitata durante il periodo di 
follow-up. Questo dato rafforza la necessità di 
associare l’applicazione della vernice fluorata a 
misure più ampie di prevenzione della carie nei 
bambini ad alto rischio, adottando un approc-
cio integrato che comprenda educazione all’i-
giene orale, controllo della dieta e monitorag-
gio regolare.

I ricercatori hanno affermato che i risultati 
supportano l’impiego di entrambe le formula-
zioni di vernice fluorata nei programmi di pre-
venzione della carie in ambito prescolare. 
Hanno tuttavia sottolineato che il prodotto 
contenente fosfato tricalcico funzionalizzato 
(fTCP) presenta un duplice valore clinico, poiché 
studi precedenti condotti utilizzando lo stesso 
protocollo terapeutico avevano evidenziato 
una maggiore efficacia nell’arresto delle lesioni 
cariose cavitate.

Lo studio, intitolato “Use of fluoride varnish 
with functionalized tricalcium phosphate for 
prevention of early childhood caries: A randomi-
sed clinical trial”, è stato pubblicato nel numero 
di aprile 2026 della rivista Dental Research.

Dental Tribune International

Un nuovo studio ha esaminato l’efficacia di due diverse vernici fluorate nella prevenzione della carie nei bambini.
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metrica, garantendo sicurezza e pre-
cisione durante l’utilizzo. 

Uno degli elementi distintivi di 
queste punte è il materiale con cui 
sono realizzate, ovvero un acciaio 
brevettato, ad alta resistenza, proget-
tato per garantire un’efficiente tra-
smissione delle vibrazioni e un’ele-
vata resistenza a corrosione e a usura. 

La superficie è inoltre rivestita da uno 
strato color oro di nitruro di titanio, 
che aumenta la durezza e funge da 
indicatore visivo dello stato di usura. 
Con il progressivo consumo della 
punta, lo strato dorato si riduce gra-
dualmente, consentendo al clinico di 
valutarne immediatamente le condi-
zioni senza ricorrere a sistemi di mi-
surazione dedicati. Ciò permette una 

sostituzione tempestiva, mante-
nendo sempre elevati standard di ef-
ficacia e sicurezza. Dal punto di vista 
operativo, il profilo sottile della punta 
permette di raggiungere facilmente 
le aree interprossimali e le zone di 
difficile accesso. Inoltre, la progetta-
zione prevede una potenza iniziale 
controllata, che contribuisce ad au-
mentare il comfort del paziente, ri-
durre lo stress meccanico sul mani-
polo e rallentare il processo di usura. 
La potenza operativa può essere au-
mentata progressivamente in base 
allo stato della punta, mantenendo 
prestazioni costanti nel tempo. 

Per la manutenzione implantare, 
Scorpion ha sviluppato CLiP, elementi 
protettivi in PEEK (polietereterche-
tone) da applicare sulla punta. Que-
sto materiale, caratterizzato da una 
rigidità ottimale e un’elevata resi-
stenza a usura, consente un’efficace 
rimozione del biofilm senza danneg-
giare la superficie implantare. L’uti-
lizzo della CLiP contribuisce quindi a 

preservare l’integrità dell’impianto e 
a garantire una manutenzione sicura 
e conservativa. 

Una delle principali sfide per l’I-
gienista dentale durante la seduta di 
igiene professionale è rappresentata 
dalla gestione dei pazienti affetti da 
recessioni gengivali. In tali condi-
zioni, l’operatore deve tenere in con-
siderazione che la presenza di super-
fici radicolari scoperte comporta una 
maggiore suscettibilità all’ipersensi-
bilità dentale, oltre a un aumentato 
rischio di importanti gengiviti. Que-
ste ultime risultano accentuante nei 
casi in cui sia ridotto o mancante il 
tessuto cheratinizzato, condizione 
che può rendere molto doloroso lo 
spazzolamento domiciliare (Fig. 1). 
Per questi motivi, è frequente che tali 
pazienti si presentino alla seduta con 
un forte timore nei confronti della 
strumentazione. Di conseguenza, l’o-
peratore deve selezionare strumenti 
che garantiscano non solo un’elevata 
efficacia nella rimozione del biofilm 

ma anche un approccio il più possi-
bile delicato e minimamente invasivo 
nei confronti delle superfici radicolari 
e dei tessuti molli adiacenti. 

Le punte Scorpion, sia nella ver-
sione standard (Fig. 2) che nella ver-
sione “perio” (Fig. 3), caratterizzata da 
un diametro più ridotto, permettono 
di effettuare uno scaling molto deli-
cato e al tempo stesso efficace. L’uti-
lizzo al minimo della potenza, circa il 
20%, permette di diminuire significa-
tivamente il disagio legato alle vibra-
zioni ultrasoniche, particolarmente 
percepibili sulle superfici radicolari 
esposte. 

Un ulteriore elemento distintivo è 
rappresentato dal design della punta, 
piatta a sezione rettangolare, che 
rende questi inserti molto più efficaci 
e precisi nella rimozione di tartaro. 
Questa configurazione, rispetto agli 
inserti a sezione rotonda, permette al 
bordo attivo in contatto con la super-
ficie dentale di concentrare l’energia 
liberata in un’area più ridotta, miglio-
rando la capacità di taglio e poten-
ziando l’effetto di cavitazione (Fig. 4).

Essendo noto che il contatto in-
volontario con la parete interna della 
tasca, con conseguente curettage 
non controllato, comporti la contra-
zione dei tessuti ed il peggioramento 
della recessione, risulta fondamen-
tale l’utilizzo di strumenti che mini-
mizzino tale rischio. In questo conte-
sto, la punta “perio”, essendo molto 
rastremata rispetto ad altre, permette 
di lavorare anche in fenotipi sottili e 
aderenti minimizzando il dolore al 
paziente o la possibilità di aumentata 
contrazione tessutale post strumen-
tazione (Fig. 5).

 

Pagina 8

Fig. 1 - Situazione iniziale (tutte le foto sono per gentile concessione del Dott. Marco Sa-
lin); Fig. 2 - Punta standard; Fig. 3 - Punta perio; Fig. 4 - Fine procedura con strumenti 
Scorpion; Fig. 5 - Guarigione.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 3
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Trattamento di una Parodontite Stadio III Grado C 
con CHX 0,12%+CPC 0,05% e dentifricio Vitis 

antistain per mantenere l’igiene orale 
e prevenire pigmentazioni da Clorexidina

Descrizione del caso

Paziente: donna, 33 anni.
Parodontite Stadio III Grado C. Familiarità con parodontite e diabete. In cura farmacologica con paroxetina per 

depressione, attacchi di panico. Allergia a polline e polveri. La paziente entra in Terapia Parodontale (T0) (Figg. 1a-1e). 
Durante lo Step 2 alla paziente viene chiesto di fare 2 sciacqui al giorno con collutorio 0,12% CHX + 0,05% CPC. 

In combinazione viene inserito il dentifricio Vitis Anti–Stain in un arco temporale che comprende 15 giorni, per testare 
l’efficacia dell’azione antimacchia del dentifricio.

Istruzioni d’uso:
1.	Spazzolamento per almeno 2 minuti con Vitis Anti–Stain.
2.	Sciacquo breve con acqua per eliminare i cromogeni neutralizzati.
3.	Uso del collutorio con antisettici CHX 0,12% + CPC 0,05% durante 1 minuto 2 volte al giorno. Non si osservano 

pigmentazioni estrinseche rilevanti dopo 15 giorni (T1) dalla somministrazione al tempo zero (Figg. 2a-2e).  
La paziente non nota macchie o fastidi particolari.

Dott.ssa Roberta Gemmiti
Igienista dentale. 
Socia attiva SIdP.

Dott. Nicola Discepoli
Paradontologo. Professore titolare 

all’Università di Siena. Socio attivo SIdP.

Dott.ssa Roberta Gemmiti*, Dott. Nicola Discepoli**

*Igienista dentale. Socia attiva SIdP. 
**Paradontologo. Professore titolare all'Università di Siena. Socio attivo SIdP.

T0: 1° giorno T1: 15 giorni

Fig. 1a Fig. 2a

Fig. 1b Fig. 2b

Fig. 2d

Fig. 1c Fig. 2c

Fig. 1d Fig. 1e Fig. 2e

Vitis Anti stain dentifricio
Feedback  

del paziente

Gusto e alito fresco 5/5

Sensazione di igiene 5/5

Prevenzione delle macchie 5/5

Delicato su gengive e mucose 5/5

Valutazione finale 5/5

Soluzioni Dentaid  
usate dal paziente  
post trattamento  
paradontale  
per mantenere  
l’igiene orale
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L'INTERVISTA

Microplastiche in odontoiatria: “Serve 
un approccio improntato all’attenzione”

Intervista al dott. Akash Kumar Giri

I materiali dentali a base polimerica, i prodotti 
per l’igiene orale e le comuni procedure cliniche 
possono contribuire al rilascio di microplastiche e 
nanoplastiche, ma l’entità e le implicazioni di que-
sta esposizione restano ancora incerte. Dental Tri-
bune International ha intervistato il dott. Akash 
Kumar Giri, odontoiatra presso il Lumbini Zonal 
Hospital in Nepal e coautore di una recente revi-
sione narrativa sulle microplastiche e nanoplasti-
che in odontoiatria, per approfondire le possibili 
fonti di esposizione, le evidenze attualmente di-
sponibili e le misure pratiche che i professionisti 
del settore possono adottare per ridurne il rilascio 
non necessario.

Dott. Giri, perché ha ritenuto che l’odontoiatria 
meritasse una maggiore attenzione nell’ambito 
della ricerca sulle microplastiche e nanoplastiche?

Questa revisione è nata da una mia preoccu-
pazione personale. Sebbene si parli sempre più di 
microplastiche e nanoplastiche in relazione 
all’ambiente e alla salute sistemica, il tema è an-
cora sorprendentemente poco considerato in 
odontoiatria. La domanda che mi sono posto era 
semplice: in che modo pazienti e professionisti del 
settore odontoiatrico potrebbero essere esposti a 
queste particelle attraverso la cavità orale, sia 
nello studio dentistico sia a casa?

La nostra revisione suggerisce che il cavo 
orale rappresenta un’area ancora poco esplorata, 
nella quale le persone potrebbero ingerire rego-
larmente - e talvolta inalare - particelle rilasciate 
da materiali dentali e prodotti per l’igiene orale.

La necessità di approfondire la ricerca è diven-
tata ancora più urgente perché diversi fattori 
stanno convergendo. I materiali a base polimerica 
sono oggi fondamentali nella moderna pratica 
odontoiatrica. Inoltre, recenti studi biomedici 
hanno individuato microplastiche nel sangue 
umano, nella placenta e nel tessuto cerebrale, por-
tando la questione al centro dell’attenzione scien-
tifica. Parallelamente, il dibattito normativo si è 
spostato da una discussione generale sull’inquina-
mento alla regolamentazione di prodotti specifici.

Ciò che mi ha colpito maggiormente è stata 
la frammentazione della letteratura disponibile. 
Esistono studi sugli spazzolini da denti, sui denti-
frici, sugli allineatori trasparenti, sui materiali com-
positi, sugli aerosol, sulle acque reflue e sugli ef-
fetti biologici. Tuttavia, pochi hanno cercato di in-
tegrare queste evidenze per rispondere alla do-
manda pratica che i dentisti si pongono: quanta 
esposizione potrebbe effettivamente verificarsi 
attraverso la bocca, che rappresenta la via di 
esposizione più comune e quotidiana?

Sulla base delle evidenze attualmente disponibili, 
quali materiali dentali o prodotti per l’igiene orale 
sembrano rappresentare le principali fonti di mi-
croplastiche e nanoplastiche?

Più che stilare una classifica unica, credo sia 
più corretto distinguere tra l’esposizione cronica e 
quotidiana e l’esposizione a breve termine ma ad 
alta intensità che si verifica in ambito clinico e di 
laboratorio.

Per quanto riguarda l’esposizione ripetuta a 
domicilio, gli spazzolini da denti e i dentifrici con-
tenenti polimeri rappresentano tra gli esempi più 
significativi: poiché vengono utilizzati ogni giorno, 
possono contribuire a un’esposizione costante 
alle particelle anche nelle persone che non si sot-
topongono a trattamenti odontoiatrici.

Un’analisi ha stimato che l’uso dello spazzo-
lino possa comportare il rilascio di almeno 2,33 
milioni di particelle per persona all’anno e che l’u-
tilizzo del dentifricio possa arrivare a generare fino 
a 1,18 milioni di particelle per persona all’anno. A 
seconda della formulazione, i dentifrici possono 
contenere polimeri come PE, EVA, PET, PP, PTFE e 
PMMA. Le setole degli spazzolini sono comune-
mente realizzate in PP, PA, PE o PET.

Questa distinzione è importante perché non 
tutti i prodotti determinano lo stesso livello di 
esposizione. Tuttavia, l’igiene orale quotidiana 
rappresenta probabilmente la fonte più costante 
di esposizione a microplastiche e nanoplastiche 
nella popolazione generale.

Lo scenario è diverso negli studi odontoiatrici 
e nei laboratori, dove l’esposizione può essere più 
breve ma anche più concentrata durante proce-
dure specifiche. La rifinitura e la lucidatura dei re-
stauri in composito, la molatura o fresatura di pro-
tesi in resina e PMMA e la rifinitura degli allinea-
tori ortodontici sembrano essere tra le principali 
fonti di esposizione.

La lucidatura dei compositi può generare un 
aerosol molto denso di particelle ultrafini, seppur 
per un periodo limitato, nelle immediate vici-
nanze del naso e della bocca del clinico. La rifini-
tura di dispositivi in PMMA produce invece pol-
vere acrilica e particelle fini.

Anche gli allineatori trasparenti possono rila-
sciare detriti durante le fasi di fabbricazione e rifi-
nitura; inoltre, una volta in uso, sono sottoposti 
per lunghi periodi a sollecitazioni meccaniche in-
traorali e all’azione di agenti chimici presenti nel 
cavo orale.

La vostra revisione menziona possibili effetti bio-
logici, come stress ossidativo e infiammazione. 
Quanto sono solide le evidenze attualmente di-
sponibili e quali sono le principali lacune nelle co-
noscenze?

Esistono evidenze biologiche sufficienti per 
considerare seriamente la questione. Al mo-
mento, tuttavia, le prove disponibili sono preva-
lentemente di natura meccanicistica. Studi in vitro 
e, in misura minore, in vivo suggeriscono che mi-
croplastiche e nanoplastiche possano essere in-
ternalizzate dalle cellule del cavo orale e indurre 
stress ossidativo, attivazione di segnali infiamma-
tori ed effetti genotossici. Questi fenomeni sono 
stati associati a sistemi di segnalazione cellulare 
coinvolti nelle risposte infiammatorie e allo stress.

Anche possibili effetti sul microbioma orale, 
l’irritazione dei tessuti locali e alterazioni della re-
golazione delle risposte infiammatorie appaiono 
plausibili.

Tuttavia, le prove cliniche dirette nell’uomo 
che colleghino l’esposizione a microplastiche rila-
sciate da materiali e procedure odontoiatriche a 
specifiche patologie sono ancora limitate. Tra gli 
esiti clinici biologicamente plausibili, ma non an-
cora dimostrati, figurano possibili associazioni 
con l’infiammazione parodontale, la canceroge-
nesi orale e alcuni effetti sistemici.

Un ulteriore elemento di complessità è rap-
presentato dal fatto che gli effetti biologici po-
trebbero non essere causati esclusivamente dalle 
particelle stesse. Anche sostanze chimiche rila-
sciate dai materiali, come monomeri residui e ad-
ditivi plastici, potrebbero contribuire agli effetti 
osservati, rendendo difficile distinguere il ruolo 
delle particelle da quello dei composti chimici as-
sociati.

La mia valutazione, volutamente prudente, è 
che le evidenze più solide riguardino lo stress cel-
lulare, i processi infiammatori e la plausibilità bio-
logica dei meccanismi coinvolti, mentre le prove 
che dimostrano un rapporto causale con malattie 
nell’uomo restano deboli. Non affermerei che l’e-
sposizione derivante dalle normali procedure 
odontoiatriche o dall’igiene orale quotidiana sia 
stata dimostrata come causa di patologie cliniche.

Detto questo, il rilascio di microplastiche e di 
altre particelle plastiche è reale, i meccanismi bio-
logici ipotizzati destano sufficienti preoccupazioni 
e, a mio avviso, è opportuno adottare un approc-
cio precauzionale.

Permangono inoltre importanti lacune cono-
scitive. Le future ricerche dovrebbero concentrarsi 
sullo sviluppo di modelli di esposizione che riflet-

tano realisticamente le dosi a cui pazienti e ope-
ratori sono esposti nella pratica clinica e nell’uso 
domestico, sul miglioramento delle tecniche di ri-
levazione delle particelle submicrometriche e na-
nometriche nella saliva e in altri campioni orali e 
sulla distinzione più chiara tra gli effetti delle par-
ticelle e quelli delle sostanze chimiche rilasciate 
dai materiali.

Sarebbe inoltre importante standardizzare la 
raccolta e la comunicazione dei dati relativi al nu-
mero, alle dimensioni e alla massa delle particelle, 
nonché promuovere studi a lungo termine su po-
polazioni particolarmente esposte, come odonto-
iatri, utilizzatori di allineatori e portatori di protesi.

Infine, sono necessari studi clinici e di labora-
torio condotti in condizioni reali per valutare in 
quale misura sistemi di aspirazione ad alto vo-
lume, procedure di rifinitura a umido, sistemi di 
filtrazione e misure di controllo delle polveri nei 
laboratori possano effettivamente ridurre l’espo-
sizione alle particelle.

Quali misure pratiche possono adottare fin da 
subito i professionisti odontoiatrici e i laboratori 
per ridurre il rilascio di microplastiche senza 
compromettere l’efficienza delle attività cliniche 
e di laboratorio?

Credo che non sia necessario attendere prove 
definitive per ridurre le esposizioni non necessa-
rie. La maggior parte delle misure di mitigazione 
rientra già nelle buone pratiche cliniche e non 
compromette in alcun modo la qualità delle cure.

Nella pratica clinica, la priorità dovrebbe es-
sere la captazione delle particelle alla fonte. Du-
rante la rifinitura di materiali a base polimerica, 
è opportuno utilizzare sempre sistemi di aspira-
zione ad alto volume, posizionandoli il più vi-
cino possibile all’area di lavoro. Quando possi-
bile, la rifinitura a umido con adeguata irriga-
zione dovrebbe essere preferita a quella a 
secco, poiché genera una minore quantità di 
polveri aerodisperse.

Il controllo delle polveri è particolarmente im-
portante nei laboratori odontotecnici e nelle aree 
destinate agli adattamenti alla poltrona. La rifini-
tura, la molatura o la lucidatura di dispositivi in 
PMMA, la fresatura di blocchetti in resina per si-
stemi CAD/CAM e la rifinitura di allineatori e con-
tenzioni dovrebbero essere eseguite preferibil-
mente sotto sistemi di aspirazione localizzata o 
all’interno di unità chiuse di estrazione.

Anche in questi casi, l’utilizzo di procedure 
a umido può contribuire a ridurre la disper-
sione delle particelle nell’aria. I residui fini, i 
fanghi derivanti dalla molatura e le particelle 
raccolte nei filtri o nei separatori non dovreb-
bero essere eliminati attraverso gli scarichi, ma 
smaltiti correttamente.

Inoltre, i separatori delle unità di aspirazione 
e i filtri in linea richiedono una manutenzione re-
golare, poiché un sistema di controllo non ade-
guatamente mantenuto perde progressivamente 
efficacia.

Per quanto riguarda i pazienti, le raccoman-
dazioni dovrebbero essere realistiche e non al-
larmistiche. Quando le prestazioni sono equiva-
lenti, può essere ragionevole sostituire gli spaz-
zolini usurati, utilizzare una pressione di spazzo-
lamento moderata e scegliere dentifrici privi di 
microplastiche.

L’obiettivo non è rinunciare ai materiali a base 
polimerica in odontoiatria, poiché questi materiali 
rivestono un ruolo clinico fondamentale. Piutto-
sto, si tratta di ridurre il rilascio non necessario di 
particelle nei contesti in cui questo è più prevedi-
bile, come durante le fasi di rifinitura, molatura, 
lucidatura, pulizia, gestione delle acque reflue e 
selezione dei prodotti.

In che modo le nuove normative, come la restri-
zione dell’Unione Europea sulle microplastiche 

aggiunte intenzionalmente prevista dal regola-
mento REACH (Registration, Evaluation, Autho-
risation and Restriction of Chemicals), potreb-
bero influenzare il settore odontoiatrico nei pros-
simi anni?

Ritengo che l’impatto sarà selettivo ma signi-
ficativo. La restrizione prevista dal regolamento 
REACH riguarda principalmente le microparticelle 
polimeriche sintetiche aggiunte intenzionalmente 
a prodotti o miscele. Non si tratta di un divieto 
generale di tutti i materiali plastici utilizzati in 
odontoiatria e le particelle generate dall’usura dei 
materiali non rappresentano l’obiettivo principale 
della normativa.

L’effetto più rilevante interesserà probabil-
mente proprio le microplastiche aggiunte inten-
zionalmente, in particolare le microsfere utilizzate 
per ottenere effetti abrasivi, lucidanti o detergenti. 
In odontoiatria, questo aspetto riguarda soprat-
tutto i prodotti per l’igiene orale e alcune prepa-
razioni professionali che possono ancora conte-
nere microparticelle polimeriche. È quindi proba-
bile che tali prodotti siano soggetti a una cre-
scente pressione verso la riformulazione.

Per i produttori del settore dentale, la docu-
mentazione e la classificazione dei prodotti po-
trebbero diventare più complesse. Le aziende po-
trebbero dover dimostrare se un determinato 
prodotto rientra o meno nell’ambito di applica-
zione della normativa, se beneficia di esenzioni 
oppure se è soggetto alle restrizioni previste. Ciò 
potrebbe comportare anche la necessità di fornire 
informazioni aggiuntive relative all’utilizzo, alle 
modalità di smaltimento, agli obblighi di rendi-
contazione e alla documentazione proveniente 
dai fornitori.

Non credo che l’odontoiatria considererà 
questa normativa come un nuovo tabù clinico. 
Piuttosto, la vedo come uno stimolo verso una 
maggiore responsabilità nella gestione dei pro-
dotti lungo tutto il loro ciclo di vita.

Potremmo assistere a un aumento delle ri-
chieste di dichiarazioni da parte dei fornitori, alla 
produzione di un maggior numero di rapporti 
tecnici specifici sui polimeri, a un controllo più 
rigoroso delle paste lucidanti, dei prodotti pro-
fessionali e dei prodotti per l’igiene orale desti-
nati ai consumatori. È inoltre probabile una cre-
scente attenzione verso materiali che non con-
tengano microparticelle aggiunte intenzional-
mente o che presentino una minore tendenza al 
rilascio di particelle, senza compromettere le 
prestazioni cliniche.

In generale, la normativa potrebbe contribu-
ire a far evolvere il settore da una semplice consa-
pevolezza passiva del problema verso una re-
sponsabilizzazione più concreta e attiva, mentre le 
evidenze scientifiche sugli effetti per la salute con-
tinueranno a svilupparsi.

Iveta Ramonaite,  
Dental Tribune International

Nota editoriale:
Lo studio di revisione, intitolato “Micro and 

nanoplastics in dentistry: Emerging sources, 
health implications, and mitigation pathways: 
A narrative review”, è stato pubblicato online il 
13 marzo 2026 sul Saudi Dental Journal.

Il dott. Akash Kumar Giri, coautore di una recente revisione 
sulle microplastiche e nanoplastiche in odontoiatria.
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L'INTERVISTA

“Il nostro obiettivo è rendere 
i sinbiotici orali uno strumento 

preventivo accessibile  
per la carie infantile”

Intervista alla prof.ssa Céline M. Lévesque

In molte parti del mondo, le disu-
guaglianze nell’accesso ai professio-
nisti e alle strutture odontoiatriche 
rende difficile per le comunità rice-
vere cure adeguate. Ciò evidenzia 
l’importanza di approcci preventivi 
che non richiedano interventi clinici. 
La prof.ssa Céline M. Lévesque, do-
cente di microbiologia orale presso la 
Facoltà di Odontoiatria dell’Univer-
sità di Toronto, in Canada, sta gui-
dando congiuntamente un progetto 
per sviluppare una soluzione a base 
di probiotici per la prevenzione della 
carie dentale. Il team di ricerca sta at-
tualmente studiando quali materiali 
supportano meglio la crescita dei 
batteri orali benefici, come questi 
probiotici funzionano nell’organismo 
e i loro potenziali benefici per la sa-
lute attraverso studi preclinici.

Prof.ssa Lévesque, cosa l’ha portata a 
esplorare l’uso dei sinbiotici per la 
prevenzione della carie infantile?

L’idea di questo progetto è nata 
quando abbiamo individuato un 

bambino privo di carie durante l’ana-
lisi dei campioni di placca dentale di 
bambini con carie precoce grave. Da 
questo bambino abbiamo isolato un 
ceppo batterico benefico che mo-
strava attività antagonista nei con-
fronti delle specie cariogene. Questa 
scoperta ci ha spinti a indagare modi 
per promuovere la colonizzazione e 
la persistenza dei batteri benefici 
nella cavità orale.

Affrontare il problema ha assunto 
un’urgenza particolare, data la sua 
portata. La carie dentale è la malattia 
cronica più comune nei bambini a li-
vello mondiale e oltre 500 milioni di 
bambini presentano carie non trat-
tata nei denti decidui. Per molti di 
loro, questo comporta dolore quoti-
diano, assenze scolastiche, difficoltà 
a mangiare e parlare, e persino disa-
gio emotivo dovuto ai denti danneg-
giati, problemi che interferiscono con 
l’apprendimento, lo sviluppo e il be-
nessere complessivo.

L’ambiente orale è altamente di-
namico e mantenere un equilibrio 

microbico sano è essenziale per pre-
venire le malattie. Combinando un 
ceppo probiotico promettente con 
un substrato attentamente selezio-
nato che supporta i batteri benefici 
ma non le specie responsabili della 
carie, abbiamo sviluppato una for-
mulazione sinbiotica. Questa formu-
lazione favorisce un microbioma 
orale resiliente e associato alla salute, 
offrendo un nuovo approccio per 
prevenire la carie infantile e miglio-
rare la qualità della vita dei bambini a 
livello globale.

Come funziona la vostra formula-
zione sinbiotica e in cosa differisce 
dalle strategie esistenti?

La bocca umana ospita una co-
munità complessa di batteri, alcuni 
utili e altri dannosi. Ricerche prece-
denti hanno indicato potenziali be-
nefici dei probiotici; tuttavia, spesso 
questi non rimangono nella bocca 
abbastanza a lungo da produrre un 
effetto duraturo.

Per affrontare questo problema, 
abbiamo creato una formulazione 
sinbiotica che combina probiotici 
con un prebiotico, un substrato che 
nutre selettivamente i batteri bene-
fici. Questo approccio doppio aiuta i 
batteri benefici a persistere e a diven-
tare più attivi, creando un equilibrio 
microbico più sano, particolarmente 
importante per i bambini piccoli, il 
cui microbioma orale è ancora in fase 
di sviluppo.

A differenza delle strategie a base 
di fluoro, che si concentrano sul raf-
forzamento dello smalto e sulla ridu-
zione dell’attività batterica dall’e-
sterno, il nostro sinbiotico agisce 
dall’interno favorendo un ambiente 
equilibrato e protettivo. È progettato 
per essere sicuro, facile da usare e 
adattabile a diversi contesti culturali 
e regimi alimentari, rappresentando 
un potenziale complemento alle stra-
tegie preventive di salute orale già 
consolidate.

Qual è la vostra visione per rendere 
questa soluzione disponibile a livello 
mondiale e quali sfide prevedete?

Il nostro obiettivo è rendere i sin-
biotici orali uno strumento preven-
tivo accessibile per la carie infantile, 
in particolare nelle regioni con limi-
tato accesso alle cure odontoiatriche. 
Il nostro sinbiotico può essere facil-
mente integrato nelle routine quoti-
diane - aggiungendolo a alimenti o 
integratori familiari dal punto di vista 
culturale, come latte o yogurt - così 
che le famiglie possano prendersi 
cura dei denti dei loro bambini senza 
ricorrere a trattamenti costosi o visite 
cliniche.

Questo approccio potrebbe inte-
grare le strategie di salute orale esi-
stenti e ridurre la dipendenza da inter-
venti clinici costosi. Intervenendo pre-
cocemente, speriamo di prevenire la 
carie nelle sue fasi iniziali, riducendo il 
peso sanitario ed economico a lungo 
termine delle malattie dentali.

Man mano che ci avviciniamo 
all’applicazione nel mondo reale, 
prevediamo sfide legate all’approva-
zione normativa, alla formulazione 
del prodotto e alla logistica di distri-
buzione, in particolare nei contesti a 
risorse limitate. Garantire stabilità, 

scalabilità e accessibilità sarà fonda-
mentale.

In che modo le partnership e il coin-
volgimento della comunità possono 
facilitare l’implementazione?

Sebbene al momento non stiamo 
ancora perseguendo partnership, la 
collaborazione con organizzazioni di 
sanità pubblica, produttori locali e 
reti comunitarie sarà essenziale per 
un’implementazione equa. Il lavoro 
futuro si concentrerà sull’instaurare 
collaborazioni con organizzazioni 
basate sulla comunità e con espe-
rienza in iniziative sanitarie. Ad esem-
pio, Yoba for Life, un’organizzazione 
no-profit che sostiene le comunità 
dell’Africa orientale attraverso la pro-
duzione locale di yogurt probiotico, 
rappresenta il tipo di partnership che 
potrebbe portare la prevenzione 
della carie basata sui sinbiotici su 
larga scala. Questo approccio po-
trebbe rappresentare un cambio di 
paradigma verso una gestione pre-
ventiva della carie incentrata sul mi-
crobioma.

In che modo questo approccio po-
trebbe ridurre le disparità e rendere 
la prevenzione più accessibile?

La carie dentale colpisce in modo 
sproporzionato le comunità svantag-
giate. Molte famiglie hanno accesso 
limitato a professionisti odontoiatrici, 
e i trattamenti possono essere co-
stosi o addirittura non disponibili. La 
nostra formulazione sinbiotica è con-
cepita come strategia preventiva e 
potrebbe contribuire a ridurre l’inci-
denza di lesioni cariose avanzate che 
richiedono interventi restaurativi. 
Inoltre, il sinbiotico viene sommini-
strato tramite prodotti ingeribili per 
via orale e non richiede interventi cli-
nici, rendendolo particolarmente 
adatto a contesti a risorse limitate. Il 
nostro obiettivo finale è creare una 
soluzione accessibile, scalabile e cul-
turalmente adattabile, che contribui-
sca a colmare il divario nei risultati di 
salute orale e renda la prevenzione 
accessibile ai bambini di tutto il 
mondo.

Iveta Ramonaite,  
Dental Tribune International

La prof.ssa Céline M. Lévesque dell’Università di Toronto guida la ricerca su un sinbiotico 
sviluppato per prevenire la carie dentale infantile e progettato per essere facilmente inte-
grato in alimenti comuni, da utilizzare in contesti diversi e a risorse limitate.
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RESEARCH

Uno studio rileva un’elevata prevalenza di diabete 
non diagnosticato nei pazienti odontoiatrici

Lo studio ha rilevato che più di un 
terzo dei pazienti odontoiatrici senza 
una diagnosi pregressa presentava 
valori di glicemia compatibili con 
prediabete o diabete quando sotto-
posto a test durante le visite di rou-
tine. Lo screening ha utilizzato un test 
dell’emoglobina glicata (HbA1c) ese-
guito mediante puntura del dito, che 
misura la glicemia media degli ultimi 
due o tre mesi. Basandosi su una co-
orte di oltre 900 pazienti in un conte-
sto odontoiatrico di secondo livello, 
lo studio del King’s College evidenzia 
come un significativo carico di pato-
logie metaboliche non diagnosticate 
possa essere individuato in modo 
opportunistico negli studi dentistici.

Gli autori hanno inoltre valutato 
se lo stato parodontale potesse aiu-
tare a identificare quali pazienti 
odontoiatrici siano più appropriati 
per lo screening del diabete. Hanno 
riscontrato che livelli elevati di HbA1c 
erano associati a una maggiore seve-
rità della malattia parodontale, ma 
tale associazione si attenuava una 
volta considerati altri fattori, sugge-
rendo che la sola severità parodon-
tale possa avere un valore limitato 
come indicatore indipendente per 
l’esecuzione del test.

Dal punto di vista clinico, le im-
plicazioni sono rilevanti. I servizi 
odontoiatrici consentono l’accesso a 
pazienti che potrebbero non rivol-
gersi regolarmente all’assistenza 
primaria, offrendo un percorso alter-
nativo per la diagnosi precoce. Il test 
eseguito in poltrona fornisce risul-
tati in pochi minuti e non richiede il 
digiuno, rendendolo adatto all’uti-
lizzo durante le visite standard. I ri-
sultati indicano che l’impiego del 
test rapido dell’HbA1c in questo 
contesto può rappresentare un’op-
portunità utile per identificare un ri-
schio diabetico precedentemente 
non riconosciuto, favorendo così un 
invio tempestivo per la diagnosi di 
conferma e la gestione clinica.

Tuttavia, i ricercatori hanno os-
servato che i risultati si basano su 
uno specifico gruppo di pazienti con 
un’elevata prevalenza di parodontite 
e che ciò potrebbe limitarne la gene-
ralizzabilità ad altre popolazioni 
odontoiatriche. Nonostante ciò, lo 
studio sottolinea il potenziale dei 
team odontoiatrici di contribuire in 
modo più attivo all’identificazione 
precoce delle malattie croniche, sup-
portando un’assistenza più integrata 
e orientata alla prevenzione.

Commentando il significato dello 
studio, l’autore principale, il dott. 
Mark Ide, professore di parodontolo-
gia al King’s College London, ha di-
chiarato: «Quando il test evidenzia li-
velli elevati di HbA1c, i pazienti pos-
sono rivolgersi al proprio medico di 
medicina generale per ulteriori ac-
certamenti. Si tratta di qualcosa che 
potrebbero non aver fatto senza lo 
screening odontoiatrico. La maggior 
parte dei pazienti del nostro studio è 
rimasta sorpresa nel riscontrare livelli 
elevati di HbA1c e non aveva alcuna 
idea di poter essere affetta da predia-
bete o diabete».

L’importanza di questi risultati è 
rafforzata da recenti ricerche nel 
Regno Unito che evidenziano una 
scarsa consapevolezza tra i pazienti 

odontoiatrici riguardo al legame si-
stemico tra malattia parodontale e ri-
schio di diabete. In questo contesto, 
lo studio del King’s College non solo 
sottolinea il potenziale di screening 
degli studi odontoiatrici, ma anche il 
loro possibile ruolo nel migliorare la 

consapevolezza e nel promuovere un 
più precoce ricorso all’assistenza me-
dica. A tal proposito, lo studio INDI-
CATE-2 dell’Università di Birmingham 
sta attualmente valutando un per-
corso di assistenza odontoiatrica in 
50 studi dentistici privati nel Regno 

Unito, che prevede la valutazione del 
rischio diabetico e il test dell’HbA1c 
tramite puntura del dito, con succes-
sivo invio specialistico quando ap-
propriato.

L’articolo, intitolato “Association 
between HbA1c chairside values and 

periodontitis”, è stato pubblicato 
online nel numero di aprile 2026 del 
Journal of Dentistry.

Dental Tribune International
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L'INTERVISTA

Differenze di sesso e genere: 
l’impatto sull’odontoiatria moderna

Dott.ssa Santaniello, cos’è la medi-
cina di genere?

L’OMS ne dà una definizione 
completa: è lo studio dell’influenza 
delle differenze biologiche (definite 
dal sesso) e socioeconomiche e cultu-
rali (definite dal genere) sullo stato di 
salute e di malattia di ogni persona, 
sia essa uomo o donna. È un approc-
cio interdisciplinare alla medicina, as-
solutamente necessario per valutare 
meglio l’influenza del sesso e del ge-
nere sulla fisiopatologia umana e la 
sintomatologia clinica delle malattie, 
in modo da ottimizzare l’approccio 
alla prevenzione, diagnosi e tratta-
mento delle malattie. 

Qual è la differenza tra sesso e ge-
nere?

Il sesso è legato a fattori biologici 
e alle sue caratteristiche genetiche ed 
epigenetiche mentre il genere è le-
gato a fattori sociali, culturali ed eco-
nomici con un significato più ampio. 
Le diversità tra sesso e genere sono 
presenti, ad esempio, sia nei com-
portamenti (stili di vita, ruolo sociale, 
vissuto personale), sia nello stato di 
salute (patologie, salute mentale, di-
sabilità) sia nel ricorso ai servizi sani-
tari (prevenzione, uso di farmaci e di-
spositivi medici).

Perché la medicina di genere è impor-
tante anche in odontoiatria?

Perché la MdG non studia solo le 
malattie dell’apparato riproduttivo 
della donna “Sindrome del Biki-
ni…”ma favorisce l’appropriatezza 

della cura in ogni branca dalla pre-
venzione, diagnosi e terapia ivi com-
presa la riabilitazione. In questo 
modo la sua applicazione riduce gli 
errori in medicina e garantisce l’e-
quità e l’appropriatezza delle cure. 
L’odontoiatria, pertanto, quale 
“branca specialistica” della medicina 
non può esserne esclusa o non te-
nerne conto.

Cosa si intende per odontoiatria di 
genere?

Si tratta dell’appropriatezza della 
cura attraverso un approccio anche 
alle patologie orali, tenendo conto 
delle differenze biologiche, non solo 
legate al sesso ma anche di molti altri 
fattori che, a seconda del genere, 
possono influenzare l’incidenza delle 

patologie, i segni clinici, il decorso 
della malattia e l’influenza piuttosto 
che l’efficacia dei farmaci utilizzati.

Quali fattori determinano le diffe-
renze tra uomo e donna nella salute 
orale?

Esiste quello che viene definito 
“paradosso donna”. Le donne vivono 
più a lungo degli uomini, ma si amma-
lano di più, usano di più i servizi sanitari 
e hanno un maggior numero di anni di 
vita in cattiva salute. Nel corso della 
vita le donne, a differenza degli uomini, 
subiscono cambiamenti ormonali du-
rante il loro ciclo vitale: menarca, gravi-
danza, menopausa sono le principali 
fasi della vita della donna in quanto, 
causando una variazione della risposta 
immunitaria, possono influire anche 
sulla salute del cavo orale.

Gli ormoni influenzano anche le pa-
tologie del cavo orale?

Sì, i cambiamenti ormonali in-
fluenzano il sistema immunitario e di 
conseguenza la qualità del micro-
bioma orale, aumentano la reattività 
infiammatoria alla placca batterica, 
predispongono alla comparsa di afte 
ed herpes e durante il ciclo mestruale 
e/o nel corso della gravidanza predi-
spongono alla comparsa di gengiviti 
e parodontiti, ma l’elenco è molto più 
lungo.

Esistono differenze nella risposta ai 
farmaci tra uomini e donne in odon-
toiatria?

Le donne sono da sempre sotto-
rappresentate nei trials farmacolo-
gici. La sperimentazione farmacolo-
gica è stata storicamente condotta su 
modelli maschili escludendo le 
donne probabilmente per semplifi-
care la ricerca dal momento che la 
donna, nel suo periodo di fertilità, 
non può sottoporsi a sperimenta-
zioni cliniche. Tuttavia, c’è necessità 
di includere entrambi i sessi nella ri-
cerca preclinica e clinica in quanto 
cruciale per la sicurezza dei farmaci, 
poiché le terapie ottimali per gli uo-
mini non sono sempre adatte alle 
donne. Le donne presentano un ri-
schio maggiore del 40% di reazioni 
avverse rispetto agli uomini, inoltre i 
farmaci sono metabolizzati diversa-
mente. Ci sono infatti sostanziali dif-
ferenze farmacocinetiche: dall’assor-
bimento, alla eliminazione fino agli 
effetti collaterali dei farmaci. La MdG 
guarda anche gli aspetti clinici e so-
ciali: le donne, consumando più far-
maci, sono soggette a un rischio 
maggiore di interazioni farmacologi-
che e a causa delle differenze sopra 
menzionate, le donne lamentano più 
spesso effetti collaterali avversi, por-

tando a un maggior numero di ospe-
dalizzazioni. 

Quali sono le principali patologie si-
stemiche di interesse odontoiatrico 
in cui si evidenzia una differenza di 
genere?

Le principali patologie sistemiche 
di interesse odontoiatrico sono mol-
teplici. Tra queste le più frequenti con 
evidenze scientifiche in MdG sono la 
sindrome metabolica, la malattia pa-
rodontale e il diabete, la sindrome di 
Sjogren, la sindrome della bocca 
urente, MRONJ (Medication-Related 
Osteonecrosis of the Jaw) in italiano 
osteonecrosi dei mascellari da far-
maci (bifosfonati), l’epulide gravidica 
(granuloma piogenico), e l’HPV. 
Ognuna di esse meriterebbe un ap-
profondimento.

Come si integra la medicina di ge-
nere nella prevenzione odontoia-
trica?

Sicuramente la prevenzione 
passa attraverso gli stili vita sani, vi-
site di controllo periodiche e, nella 
donna, specialmente in gravidanza e 
in menopausa. Durante la gestazione 
sono più frequenti le gengiviti che 
devono essere trattate, in quanto 
non ci sono complicanze particolari 
per le pazienti che si sottopongono a 
terapia eziologica parodontale, in 
particolare nel secondo trimestre. La 
malattia parodontale non trattata 
sembra avere delle correlazioni con 
maggiori rischi di sviluppare compli-
canze come parti prematuri, bambini 
con basso peso alla nascita e gestosi. 
Nella menopausa per le pazienti af-
fette da osteoporosi è fondamentale 
rivolgersi all’odontoiatra per una va-
lutazione del cavo orale e una visita 
parodontale prima dell’assunzione di 
eventuali terapie. In particolare, i far-
maci anti-riassorbitivi (bifosfonati), 
poiché possono portare a compli-
canze in caso di trattamenti dentali, 
come la chirurgia estrattiva, paro-
dontale e implantare, che devono 
quindi essere eseguiti con particolari 
precauzioni e attenzioni.

Quali sono le implicazioni cliniche 
nella pratica odontoiatrica se viene 
ignorato il genere?

Conoscere e valorizzare le diffe-
renze di sesso e genere serve a ga-
rantire ai nostri pazienti pari oppor-
tunità nell’appropriatezza della cura 
e a ridurre le disuguaglianze tra i ge-
neri. È necessaria quindi, una forma-
zione continua e capillare della MdG 
anche in odontoiatria perché “si ri-
cerca solo ciò che si conosce”.

Patrizia Biancucci

La medicina di genere è un am-
bito relativamente recente, ma af-
fonda le sue radici in una lunga sto-
ria di disattenzione verso le diffe-
renze tra uomini e donne. Per secoli, 
infatti, la medicina ha avuto un’im-
postazione androcentrica, conside-
rando il corpo maschile come mo-
dello di riferimento e relegando la 
salute femminile quasi esclusiva-
mente alla sfera riproduttiva.

I primi segnali di cambiamento 
emergono già nel XX secolo: nel 
1932 alcuni studi sperimentali evi-
denziarono differenze nella risposta 
ai farmaci tra maschi e femmine. 
Tuttavia, è solo a partire dagli anni 
’80 che cresce la consapevolezza 
delle disuguaglianze nella ricerca e 
nella pratica clinica.

Una svolta decisiva avviene nel 
1991, quando la cardiologa statuni-
tense Bernardine Healy pubblica l’e-

ditoriale The Yentl Syndrome, de-
nunciando le disparità nel tratta-
mento delle malattie cardiovascolari 
tra uomini e donne. Da quel mo-
mento, la medicina di genere si svi-
luppa come nuovo approccio scien-
tifico, inizialmente negli Stati Uniti e 
poi in Europa.

Negli anni successivi, anche le 
istituzioni internazionali ne ricono-
scono l’importanza: nel 2000 l’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità in-

troduce il concetto nelle politiche 
sanitarie globali, promuovendo 
strategie per integrare il genere 
nella ricerca e nell’assistenza.

Oggi la medicina di genere è 
considerata un paradigma fonda-
mentale per una medicina più equa 
e personalizzata, capace di tenere 
conto delle differenze biologiche e 
socioculturali nella prevenzione, 
diagnosi e cura delle malattie, anche 
in ambito odontoiatrico. Ne par-

liamo con la dott.ssa Sabrina Santa-
niello, odontoiatra e Presidente re-
gionale del GISEG per il Lazio, 
esperta della materia.
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Dimenticato 
qualcosa?

Lo spazzolino pulisce solo il 60% della 
superficie dei denti. Usa uno scovolino 
TePe per una pulizia completa.

Pulizia tra i denti: una piccola 
abitudine con grandi benefici.
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Lo sbiancamento dentale non è 
più soltanto un trattamento da ese-
guire in studio, ma un percorso che ac-
compagna il paziente nel tempo. In 
questo contesto, i protocolli domiciliari 
assumono un ruolo sempre più impor-
tante, permettendo di consolidare, 
mantenere e ottimizzare i risultati otte-
nuti.

BlancOne HOME+ nasce proprio 
con questo obiettivo: offrire a odonto-
iatri e igienisti dentali uno strumento 
efficace, sicuro e semplice da gestire, 
capace di trasformare il trattamento 
domiciliare in una naturale estensione 
delle procedure effettuate in studio.

La linea HOME+ è stata sviluppata 
per rispondere a esigenze cliniche dif-
ferenti attraverso tre formulazioni spe-
cifiche che consentono al professioni-
sta di personalizzare il protocollo in 
base alle caratteristiche del paziente, 
alle sue aspettative e al tempo disponi-
bile per il trattamento.

BlancOne HOME+ FAST è la solu-
zione dedicata a chi desidera risultati 
rapidi e visibili in tempi brevi. Grazie 
alla sua formulazione ad attivazione ra-
pida, il trattamento richiede applica-
zioni di soli 45 minuti ed è particolar-
mente indicato per pazienti che cer-
cano un miglioramento immediato 
della luminosità del sorriso, ad esem-
pio in vista di un evento importante o 
come complemento a un trattamento 
professionale eseguito in studio. 

BlancOne HOME+ NIGHT è invece 
pensato per sfruttare le ore notturne. Il 
trattamento permette di massimizzare 
l’effetto sbiancante e di stabilizzare nel 
tempo la luminosità ottenuta. La for-
mulazione trova inoltre applicazione 
anche nei protocolli di sbiancamento 
interno di elementi non vitali, offrendo 
al professionista una soluzione parti-
colarmente versatile. 

BlancOne HOME+ EVER completa 
la gamma con un approccio orientato 
al mantenimento e alla salute dei tes-
suti dentali. Grazie alla sua azione deli-
cata e remineralizzante, è particolar-
mente indicato per pazienti con denti 
sensibili, per trattamenti di manteni-
mento a lungo termine e per l’utilizzo 
in associazione agli allineatori orto-
dontici trasparenti. In questi casi il gel 
può essere applicato direttamente 
all’interno degli aligner, accompa-
gnando il percorso ortodontico con 
un’azione illuminante, remineraliz-
zante e desensibilizzante. 

Alla base della filosofia BlancOne 
HOME+ si trova il concetto di Tooth 
Rejuvenation, un approccio che asso-
cia il miglioramento estetico del sorriso 
alla protezione e al benessere della 
struttura dentale. Le formulazioni con-
tengono nanoparticelle di idrossiapa-
tite, una componente biomimetica at-
tivata dalle vitamine D e K presenti 
nella formulazione e in grado di favo-
rire la remineralizzazione dello smalto 
e di contribuire alla chiusura dei tubuli 
dentinali esposti. Questo meccanismo 
aiuta non solo a migliorare la brillan-
tezza del sorriso, ma anche a rinforzare 
la superficie dentale e a ridurre i feno-
meni di sensibilità. 

L’efficacia del sistema è accompa-
gnata da un’elevata attenzione alla sa-
lute dello smalto. Studi e test condotti 
presso l’Università di Genova hanno 
evidenziato come BlancOne HOME+ 
sia in grado di combinare un’impor-
tante capacità sbiancante con un ef-
fetto favorevole sulla superficie den-
tale, contribuendo alla riduzione della 

rugosità superficiale grazie alla deposi-
zione di nuovo materiale remineraliz-
zante. 

Un ulteriore punto di forza è il 
comfort d’utilizzo. La bassa viscosità 
del gel consente l’impiego di masche-
rine semplificate, migliorando il 
comfort per il paziente e riducendo il 
consumo di materiale. Inoltre, il si-
stema automiscelante garantisce 

un’applicazione precisa e controllata, 
limitando gli sprechi e favorendo la 
compliance terapeutica.

Il protocollo domiciliare prevede 
generalmente da 10 a 15 applicazioni 
nell’arco di circa due settimane, du-
rante le quali il sorriso acquisisce pro-
gressivamente maggiore luminosità e 
uniformità cromatica. I risultati ten-
dono a mantenersi nel tempo e pos-

sono essere supportati da successivi 
cicli o protocolli di mantenimento indi-
cati dal professionista.

Grazie alla combinazione di effica-
cia cosmetica, azione remineralizzante 
e semplicità operativa, BlancOne 
HOME+ rappresenta una soluzione 
completa per integrare lo sbianca-
mento domiciliare in un moderno per-
corso professionale di cura del sorriso, 

estendendo i benefici del trattamento 
oltre la poltrona odontoiatrica e of-
frendo al paziente un’esperienza per-
sonalizzata e sicura.

IDS S.p.A.
Via San Cristoforo, 28/10 
17100 Savona
www.idsdental.it
www.blancone.eu

NOTIZIE DALLE AZIENDE

BlancOne HOME+: lo sbiancamento domiciliare  
che completa la cura del sorriso

A4_home+.indd   1 16/06/26   11:00
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L'INTERVISTA

L’Igienista dentale protagonista  
del cambiamento
Intervista a Giuliana Bontà

Il Summer Meeting DI&RA 2026, 
in programma il 25 settembre a Mi-
lano e dedicato al tema “Architettura 
del Sorriso”, offrirà agli igienisti den-
tali una giornata di aggiornamento 
focalizzata su prevenzione, innova-
zione, tecnologie digitali e lavoro in-
terdisciplinare. Per approfondire i 
contenuti della sessione e compren-
dere il valore formativo dell’evento, 
abbiamo intervistato la dott.ssa Giu-
liana Bontà, coordinatrice della ses-
sione dedicata agli igienisti dentali.

Dott.ssa Bontà, il tema del Summer 
Meeting è “Architettura del Sorriso”. 
Quale significato assume questo con-
cetto dal punto di vista dell’Igienista 
dentale?

L’espressione “Architettura del 
Sorriso” richiama l’idea di un equili-
brio armonico tra salute, funzione ed 
estetica. Dal punto di vista dell’Igieni-
sta dentale, il sorriso non è soltanto 
un elemento estetico, ma il risultato 

di un percorso di prevenzione, cura e 
mantenimento della salute orale.

L’Igienista dentale contribuisce in 
modo determinante alla costruzione 
e alla conservazione di questa “archi-
tettura”, attraverso la prevenzione 
delle patologie del cavo orale, la pro-
mozione di corretti stili di vita e l’edu-
cazione del paziente all’igiene orale. 
Un sorriso sano nasce infatti da gen-
give sane, denti curati e da una con-
sapevolezza condivisa tra professio-
nista e paziente.

Inoltre, il sorriso ha una forte va-
lenza relazionale e sociale: influenza 
l’autostima, la comunicazione e il be-
nessere della persona. Per questo il 
nostro ruolo non si limita agli aspetti 
clinici, ma comprende anche l’a-
scolto, la motivazione e l’accompa-
gnamento del paziente verso il rag-
giungimento e il mantenimento della 
propria salute orale.

L’“Architettura del Sorriso” rap-
presenta quindi una visione multidi-
sciplinare nella quale l’Igienista den-
tale è una figura centrale, chiamata a 
coniugare competenze scientifiche, 
capacità educative e attenzione alla 
persona, contribuendo ogni giorno 
alla salute e alla qualità di vita delle 
persone stesse.

Dal programma emerge un’immagine 
dell’igienista molto diversa da quella 
tradizionale: professionista della pre-
venzione, della comunicazione, 
dell’organizzazione e della gestione 
dei dati. Quanto sta cambiando oggi 
questa figura professionale?

La figura dell’Igienista dentale sta 
vivendo una profonda evoluzione. Se 
in passato era percepita prevalente-
mente come un professionista dedi-
cato alle procedure di igiene orale, 
oggi il suo ruolo è molto più ampio e 
strategico all’interno del sistema sa-
lute.

L’Igienista dentale è sempre più 
un professionista della prevenzione, 
chiamato a intercettare precoce-
mente i fattori di rischio, promuovere 
corretti stili di vita e contribuire alla 
tutela della salute orale e generale 
della persona. La crescente evidenza 
scientifica che collega la salute del 
cavo orale alle principali patologie si-
stemiche rende infatti il nostro con-
tributo ancora più rilevante.

Accanto alle competenze cliniche 
assumono un’importanza crescente 
la comunicazione, l’educazione sani-
taria, la capacità di lavorare in team 
multidisciplinari e l’utilizzo delle tec-

nologie digitali. Oggi siamo chiamati 
a gestire informazioni cliniche, moni-
torare percorsi di prevenzione, utiliz-
zare strumenti digitali e contribuire 
all’organizzazione dei processi assi-
stenziali.

Questa trasformazione non rap-
presenta un allontanamento dall’i-
dentità professionale dell’Igienista 
dentale, ma la sua naturale evolu-
zione. La prevenzione resta il cuore 
della professione, ma viene interpre-
tata in modo sempre più moderno, 
integrato e basato sulle evidenze 
scientifiche.

Il programma del Summer Mee-
ting DI&RA coglie perfettamente que-
sta evoluzione, mostrando un profes-
sionista capace di coniugare compe-
tenze cliniche, capacità relazionali, in-
novazione tecnologica e visione 
organizzativa, con l’obiettivo di rispon-
dere in modo sempre più efficace ai bi-
sogni di salute della popolazione.

In una recente intervista il dott. Sca-
ringi ha sottolineato il ruolo centrale 
degli strumenti digitali nel monito-
raggio e nel follow-up dei pazienti. 
Quali competenze digitali ritiene 
oggi indispensabili per un igienista 
che voglia distinguersi nella pratica 
clinica?

Le tecnologie digitali stanno tra-
sformando profondamente anche il 
settore della salute orale, offrendo 
nuove opportunità per migliorare il 
monitoraggio, la prevenzione e il 
follow-up dei pazienti. Per un Igieni-
sta dentale, oggi non è più suffi-
ciente possedere esclusivamente 
competenze cliniche: è sempre più 
importante saper integrare gli stru-
menti digitali nella pratica profes-
sionale quotidiana.

Tra le competenze più rilevanti vi 
sono la capacità di utilizzare software 
gestionali e cartelle cliniche digitali, 
interpretare e documentare dati cli-
nici attraverso immagini e fotografie 
intraorali, impiegare strumenti di co-
municazione digitale per mantenere 
il contatto con il paziente e promuo-
vere l’aderenza ai richiami e ai proto-
colli di prevenzione.

Diventa inoltre fondamentale 
saper valutare criticamente le infor-
mazioni disponibili online, utilizzare 
piattaforme per la formazione conti-
nua e comprendere le potenzialità 
dell’intelligenza artificiale e dell’ana-
lisi dei dati a supporto delle decisioni 
cliniche, sempre nel rispetto della pri-
vacy e della sicurezza dei dati sanitari.

Distinguersi oggi significa quindi 
coniugare competenza clinica, capa-
cità relazionali e cultura digitale. La 
tecnologia non sostituisce il profes-
sionista, ma ne amplifica le possibilità 
di presa in carico del paziente, ren-
dendo le cure più personalizzate, ef-
ficaci e orientate alla prevenzione.

Oggi si parla molto di intelligenza ar-
tificiale e trasformazione digitale. 
Quali cambiamenti immagina per la 
professione dell’Igienista dentale nei 
prossimi cinque anni?

Nei prossimi cinque anni credo 
che la professione dell’Igienista den-
tale sarà sempre più caratterizzata 

dall’integrazione tra competenze cli-
niche, prevenzione personalizzata e 
tecnologie digitali. L’intelligenza arti-
ficiale e gli strumenti di analisi dei 
dati potranno supportare l’identifica-
zione precoce dei fattori di rischio, 
migliorare il monitoraggio dei pa-
zienti e contribuire a costruire per-
corsi preventivi sempre più mirati.

Vedremo probabilmente una 
maggiore diffusione di sistemi digi-
tali, la teleassistenza e l’educazione 
sanitaria, che consentiranno di man-
tenere una relazione continua con il 
paziente anche al di fuori dello studio 
odontoiatrico. Questo sarà partico-
larmente importante nella gestione 
dei pazienti fragili, cronici o con ele-
vato rischio di malattie del cavo orale.

Tuttavia, il vero cambiamento 
non sarà tecnologico ma culturale. 
L’Igienista dentale sarà sempre più 
chiamato a interpretare i dati, a co-
municare efficacemente con il pa-
ziente e a coordinarsi con gli altri 
professionisti sanitari all’interno di 
percorsi di cura integrati. Le compe-
tenze umane, relazionali ed educa-
tive continueranno a rappresentare 
un valore insostituibile.

L’intelligenza artificiale non sosti-
tuirà il professionista, ma potrà di-
ventare un prezioso alleato. Chi saprà 
coniugare innovazione tecnologica, 
aggiornamento continuo ed empatia 
sarà nelle condizioni migliori per af-
frontare le sfide future e contribuire a 
una sanità sempre più preventiva, 
personalizzata e orientata al benes-
sere della persona.

Se un collega igienista fosse ancora 
indeciso se iscriversi al Summer Me-
eting DI&RA del 25 settembre, quale 
sarebbe l’invito che gli rivolgerebbe 
personalmente?

Direi a quel collega che parteci-
pare al Summer Meeting significa co-
gliere un’opportunità di crescita che 
va ben oltre il semplice aggiorna-
mento professionale. È un’occasione 
per confrontarsi con colleghi prove-
nienti da realtà diverse, conoscere 
nuove prospettive, approfondire 
temi innovativi e riflettere sul futuro 
della nostra professione.

Il programma propone argomenti 
di grande attualità, dalla prevenzione 
alle nuove tecnologie, dalla comuni-
cazione alla gestione dei dati, of-
frendo una visione moderna e com-
pleta dell’Igienista dentale. Credo che 
oggi sia fondamentale non limitarsi 
ad aggiornare le proprie competenze 
cliniche, ma comprendere come sta 
evolvendo il nostro ruolo all’interno 
dei percorsi di salute.

Partecipare significa anche inve-
stire su sé stessi, uscire dalla routine 
quotidiana e tornare al proprio la-
voro con nuove idee, maggiore con-
sapevolezza e rinnovata motivazione. 
Per questo il mio invito è semplice: 
cogliere questa opportunità, perché 
ogni momento di confronto e forma-
zione rappresenta un valore aggiunto 
per il professionista e, di conse-
guenza, per i pazienti che ogni giorno 
si affidano alle nostre cure.

Redazione Dental Tribune Italia
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L’Igienista dentale: sentinella della salute del cavo 
orale per la prevenzione dei tumori nei giovani

INDUSTRY REPORT

L’Igienista dentale è un 
professionista sanitario che si 
dedica alla tutela della salute 
della persona, della comunità 
e dell’ambiente, operando 
con competenza, responsabi-
lità e comportamenti proso-
ciali, come sancito dall’art. 2 
del Codice Deontologico. La 
sua attività si fonda su evi-
denze scientifiche, linee 
guida e buone pratiche clini-
che, nel rispetto dei principi 
etici, bioetici e morali.

Questa figura professio-
nale contribuisce attivamente 
alla ricerca, all’innovazione 
tecnologica e allo sviluppo 
della sanità digitale, svol-
gendo un ruolo centrale nella 
prevenzione primaria, secondaria e 
terziaria delle patologie del cavo 
orale. Particolare rilevanza assume la 
capacità di intercettare precoce-
mente segni e sintomi sospetti, pro-
muovendo al contempo stili di vita 
sani attraverso un efficace approccio 
motivazionale.

L’Igienista dentale riveste un 
ruolo strategico nei programmi di 
prevenzione, sia in ambito pubblico 
sia privato, accompagnando il pa-
ziente lungo tutto il corso della vita, 
dai primi mille giorni fino all’età 
adulta. Tuttavia, l’attenzione ai pa-
zienti giovani è oggi fondamentale: 
abitudini come il fumo, il consumo di 
alcol e comportamenti a rischio, in-
clusi quelli legati al sesso orale e 
all’infezione da HPV, contribuiscono 
ad abbassare l’età d’insorgenza del 
carcinoma orale, con un aumento dei 
casi tra i 30 e i 40 anni. La prognosi 
resta fortemente condizionata dalla 
diagnosi tardiva.

Nella pratica clinica, i protocolli di 
prevenzione prevedono richiami pe-
riodici per il mantenimento dell’eu-
biosi orale, associati a un’attenta va-
lutazione dei tessuti dento-parodon-
tali e delle mucose. Questo consente 

di personalizzare le strategie di igiene 
orale domiciliare e di individuare pre-
cocemente eventuali condizioni a ri-
schio. L’osservazione clinica deve in-
cludere non solo il cavo orale, ma 
anche labbra, area periorale e linfo-
nodi, attraverso ispezione e palpa-
zione delle strutture molli.

Pur non formulando diagnosi, l’I-
gienista dentale svolge un ruolo di 
“sentinella”, riconoscendo segni cli-
nici sospetti come dolore persistente, 
disfagia, leucoplachie, eritroplachie, 
sanguinamenti anomali o lesioni ver-
rucose e indurite. In presenza di tali 
condizioni, è fondamentale indiriz-
zare tempestivamente il paziente 
all’odontoiatra per gli opportuni ap-
profondimenti diagnostici. Come in-
dicato dalle linee guida, particolare 
attenzione va riservata alle lesioni 
che non si risolvono entro due setti-
mane, per le quali può rendersi ne-
cessario il coinvolgimento del pato-
logo orale.

L’educazione alla prevenzione nei 
giovani rappresenta un pilastro fon-
damentale: promuovere la consape-
volezza dei comportamenti a rischio 
e favorire l’autovalutazione contribu-
isce all’intercettazione precoce delle 
lesioni. In questo contesto, l’impiego 

di tecnologie dedicate può suppor-
tare l’osservazione clinica. Tra le tec-
nologie basate sull'autofluorescenza, 
il dispositivo Goccles sfrutta la fluore-
scenza intrinseca dei tessuti del cavo 
orale mediante speciali filtri ottici in-
tegrati negli occhiali del dispositivo, 
utilizzati in combinazione con una 
comune lampada fotopolimerizzante 
odontoiatrica a LED. La sorgente lu-
minosa deve emettere nel range 
compreso tra 450 e 515 nm, consen-

tendo l'eccitazione dei fluorofori en-
dogeni presenti nella mucosa orale.

I filtri selettivi degli occhiali per-
mettono all'operatore di osservare il 
pattern autofluorescente dei tessuti: 
in condizioni fisiologiche, la mucosa 
sana appare caratterizzata da una 
fluorescenza verde omogenea, men-
tre eventuali alterazioni possono ma-
nifestarsi come aree più scure, indi-
cative di una perdita di autofluore-

scenza e meritevoli di ulteriori 
approfondimenti diagnostici.

Tale metodica rappre-
senta un ausilio all'esame cli-
nico convenzionale nella se-
lezione delle lesioni sospette 
da sottoporre a ulteriori ac-
certamenti diagnostici e non 
sostituisce l'esame istopato-
logico ai fini della diagnosi 
definitiva. Costituisce tutta-
via un valido supporto per 
l'individuazione precoce di 
lesioni potenzialmente so-
spette, contribuendo a mi-
gliorare l'efficacia e la sicu-
rezza delle attività di preven-
zione e screening.

La prevenzione dei tu-
mori del cavo orale nei gio-

vani si basa quindi sulla capacità 
dell’Igienista dentale di osservare, 
ascoltare ed educare, orientando il 
paziente verso percorsi diagnostici 
tempestivi. Promuovere lo screening 
orale significa rafforzare la cultura 
della prevenzione e contribuire con-
cretamente alla tutela della salute 
della comunità.

Prof.ssa Gianna Maria Nardi, Professore Associato Sapienza Università di Roma

app.goccles.com
SCARICA L’APP
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Figg. 1a, 1b: A sinistra, immagine clinica convenzionale (Fig. 1a); a destra, visualizzazione mediante dispositivo Goccles. L'aree scura indica una perdita di au-
tofluorescenza rispetto alla fluorescenza verde omogenea dei tessuti sani (Fig. 1b).
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ATTUALITÀ

Senna: “L’Igienista dentale non può operare  
senza indicazione dell’odontoiatra”

Le prestazioni dell’Igienista den-
tale devono essere rese su indica-
zione e con la compresenza dell’O-
dontoiatra. A ribadirlo, confermando 
quindi che gli Igienisti non possono 
aprire studi professionali autonomi, è 

il Tar Marche, con la sentenza n° 752 
del 1° giugno scorso, emessa a se-
guito del ricorso proposto dalla Fe-
derazione nazionale degli Ordini dei 
TSRM e PSTRP contro la Regione 
Marche e nei confronti della 
FNOMCeO, la Federazione nazionale 
degli Ordini dei Medici Chirurghi e 
degli Odontoiatri e degli Ordini dei 
Medici delle Marche, che si sono co-
stituiti in giudizio. Il ricorso è stato di-
chiarato improcedibile e comunque 
infondato.

«Il giudizio – commenta il Presi-
dente della Commissione Albo 
Odontoiatri (CAO) nazionale, Andrea 
Senna – si è concluso con il pieno ac-
coglimento della linea consolidata 
della FNOMCeO e della CAO nazio-
nale e ha stabilito principi importanti. 

In primo luogo, il Collegio non ha 
ravvisato ragioni per discostarsi dalla 
sentenza del Consiglio di Stato n. 
1703 del 9 marzo 2020, che ha ben 
chiarito che è la stessa disciplina na-
zionale a prevedere la necessaria 
compresenza tra la figura dell’Igieni-
sta dentale e quella del Medico 
Odontoiatra. Come riportato nel 
testo della Sentenza stessa: ‘Ciò a tu-
tela della salute del paziente, po-
tendo il Medico, qualora presente, 
prontamente intervenire in casi di ur-
genza o di necessità, senza che ciò si 
traduca in una compromissione 
dell’autonomia tra le due figure, che 
restano non più legate da un rap-
porto gerarchico ma di collabora-
zione professionale, dove ciascuna è 

responsabile per la prestazione posta 
in essere».

«In seconda istanza – continua 
Senna – i giudici hanno precisato che 
non si si concretizza il paventato as-
sorbimento delle competenze pro-
fessionali dell’Igienista dentale da 
parte degli Odontoiatri o dei Medici 
chirurghi abilitati all’esercizio dell’O-
dontoiatria con la prevista possibilità 
che anche questi ultimi possano ef-
fettuare le prestazioni d’igiene den-
tale. E questo dal momento che “tale 
previsione, oltre a rispondere al prin-
cipio del più contiene il meno, nel 
senso che sarebbe incomprensibile e 
paradossale escludere la possibilità al 
medico di svolgere anche prestazioni 
di igiene dentale ove necessario, è 
sostanzialmente volta a fronteggiare 

situazioni particolari, in cui anche se-
dute di igiene orale possano necessi-
tare di anestesia o di diagnosi di pa-
tologia” esorbitando dalle compe-
tenze dell’igienista e richiedendo il 
necessario coinvolgimento della fi-
gura medica».

In allegato la comunicazione in-
viata dal Presidente della Commis-
sione Albo Odontoiatri nazionale, 
Andrea Senna, e dal Presidente della 
FNOMCeO, Filippo Anelli a tutti i Pre-
sidenti degli Ordini dei Medici terri-
toriali, ai Presidenti delle Commis-
sioni Albo Medici e ai Presidenti delle 
Commissioni Albo Odontoiatri.

Ufficio Stampa FNOMCeO

Autonomia e indipendenza della professione 
di Igienista dentale: ferma critica 

alla sentenza del TAR Marche
La Federazione nazionale degli 

Ordini dei tecnici sanitari di radiolo-
gia medica e delle professioni sanita-
rie tecniche, della riabilitazione e 
della prevenzione e la Commissione 
di albo nazionale degli Igienisti den-
tali esprimono la più ferma – rispet-
tosa, ma motivata – critica nei con-
fronti della sentenza del TAR Marche 
n. 752/2026, che ha respinto il ricorso 
promosso avverso la disciplina regio-
nale in materia di autorizzazione 
all’esercizio professionale dell’Igieni-
sta dentale.

Pur prendendo atto del disposi-
tivo, si ritiene che l’impianto motiva-
zionale della decisione proponga una 
lettura eccessivamente restrittiva e 
anacronistica del ruolo e delle com-
petenze dell’Igienista dentale. Tale 
interpretazione non è coerente con 
l’evoluzione dell’ordinamento, in par-
ticolare con i principi sanciti dalle 
leggi n. 42/1999, n. 24/2017 e n. 
3/2018, che hanno progressivamente 
riconosciuto alle professioni sanitarie 
piena autonomia, responsabilità e di-
gnità ordinistica.

La sentenza del TAR Marche ri-
spolvera un arcaico principio di “as-
sorbimento” che, di fatto, rischia di 
svuotare di significato la professione 
dell’Igienista dentale. È paradossale e 
giuridicamente insostenibile che una 
professione sanitaria, dotata per 
legge di un proprio profilo, di un au-
tonomo percorso formativo universi-
tario abilitante, di un albo dedicato e 
di un Ordine di appartenenza, possa 
essere considerata fungibile o assor-
bibile da un’altra.

Del resto, ogni professione sani-
taria esiste in quanto titolare di un 
proprio campo di attività e di respon-
sabilità. L’interpretazione dei Giudici 
marchigiani, basata sul principio ob-
soleto per cui “il più contiene il 
meno”, nega questa specificità e ri-
porta l’orologio indietro a una conce-

zione gerarchica e non multidiscipli-
nare del sistema sanitario, in netto 
contrasto con le più moderne logiche 
di integrazione e collaborazione tra 
professionisti.

La piena autonomia dell’Igienista 
dentale non è, infatti, una rivendica-
zione corporativa o di categoria, ma 
una garanzia di qualità, appropria-
tezza e accessibilità delle cure per i 
cittadini. L’interpretazione restrittiva 
della “compresenza” fisica e funzio-
nale con l’odontoiatra, lungi dal rap-
presentare un reale vantaggio per la 
sicurezza del paziente, finisce per li-
mitare la possibilità di sviluppare mo-
delli organizzativi innovativi, fondati 
sulla prossimità e sulla presa in carico 
preventiva della persona assistita.

Si ha il fondato timore che, dietro 
la foglia di fico della tutela della sa-
lute, si celino in realtà logiche che 
nulla hanno a che vedere con la sicu-
rezza delle cure, ma che rispondono 
piuttosto a una visione conservatrice 
dei modelli professionali. Tale visione 
appare tesa a preservare assetti eco-
nomici consolidati a discapito dell’in-
novazione, dell’efficienza del sistema 
e, in ultima analisi, della libera scelta 
del cittadino di accedere a presta-
zioni di prevenzione fondamentali 
per la propria salute.

La decisione del TAR Marche, in-
fatti, fonda la necessità della compre-
senza dell’odontoiatra su un generico 
e non meglio specificato “rischio per 
la sicurezza del paziente”. Tale affer-
mazione appare priva di qualsiasi ri-
scontro scientifico e normativo. Le 
prestazioni tipiche dell’Igienista den-
tale, come l’ablazione del tartaro o l’e-
ducazione sanitaria, sono definite a 
“rischio pressoché nullo” e sono forte-
mente raccomandate dalle linee guida 
del Ministero della salute quali stru-
menti essenziali di prevenzione per la 
salute orale e sistemica. Imporre un 
vincolo organizzativo così gravoso e 

indifferenziato per tutte le attività 
dell’Igienista dentale appare, per-
tanto, una misura manifestamente 
sproporzionata e irragionevole.

Infine, l’enfasi sul termine “indica-
zione” come presupposto di una ne-
cessaria subordinazione o compre-
senza spaziale travisa del tutto il si-
gnificato del rapporto tra professio-
nisti. L’“indicazione” definisce 
l’opportunità di un trattamento (“il 
cosa”), ma lascia al professionista sa-
nitario che lo esegue la piena auto-
nomia tecnica e operativa nella sua 
realizzazione (“il come”), in base al 
principio cardine dell’autonomia e in-
dipendenza di giudizio, intellettuale 
e tecnico, che fonda l’esercizio di 
ogni professione intellettuale.

Per tutte queste ragioni, la Fede-
razione nazionale e la Commissione di 
albo nazionale degli Igienisti dentali:
•	 confermano il proprio impegno a 

tutela dell’autonomia e dell’indi-
pendenza della professione, nel 
pieno rispetto del quadro norma-
tivo vigente;

•	 annunciano che valuteranno ogni 
iniziativa nelle sedi competenti, 
giurisdizionali e istituzionali, per 
promuovere una corretta interpre-
tazione delle norme che sia coe-
rente con le leggi di riforma e con 
la piena dignità della professione;

•	 si rendono disponibili a un con-
fronto costruttivo con il Ministero 
della Salute e le Regioni per defi-
nire modelli organizzativi che valo-

rizzino le competenze di tutti i pro-
fessionisti, nel superiore interesse 
della salute dei cittadini.

Così come richiamato dal Rela-
tore nella sentenza del TAR Marche n. 
752/2026 e dapprima nello stesso 
epilogo della sentenza del Consiglio 
di Stato n. 1703/2020, le attuali ed 
oggettive conoscenze scientifiche e 
le opportunità terapeutiche impon-
gono un intervento apposito e chia-
rificatore del Legislatore, affinché il 
quadro normativo rifletta finalmente 
l’attuale realtà clinica e garantisca ri-
sposte adeguate ai bisogni di salute 
dei cittadini.

Comunicato stampa  
FNO TSRM e PSTRP
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Klaron

Azienda Farmaceutica Italiana

TePe

Allineatori, bite e apparecchi: quando l’igiene domiciliare  
diventa parte del trattamento

Innovazione, ricerca e salute

TePe EasyFit: la nuova soluzione per iniziare la 
pulizia interdentale

Con OnSonic, Klaron porta la tecnologia a ultrasuoni nella routine 
quotidiana del paziente, aiutando studi e igienisti a rendere più semplice 
e costante la pulizia dei dispositivi orali rimovibili.

La diffusione di allineatori trasparenti, bite, contenzioni e dispositivi 
rimovibili ha trasformato la relazione tra studio dentistico e paziente. 
Oggi una parte importante del trattamento prosegue a casa, attraverso 
dispositivi indossati e riutilizzati ogni giorno. In questo scenario, la loro 
igiene non è un gesto accessorio, ma un elemento concreto della pre-
venzione e della qualità complessiva del percorso clinico.

Per il team odontoiatrico e per l’Igienista dentale, educare il paziente 
alla manutenzione domiciliare significa rendere più semplice una rou-
tine spesso sottovalutata. Spazzolini, risciacqui frettolosi o metodi im-
provvisati possono non raggiungere le aree meno accessibili, dove resi-
dui, impurità e biofilm possono accumularsi. Il vero obiettivo è offrire 
una procedura chiara, ripetibile ed efficace.

Da questa esigenza nasce OnSonic, il pulitore a ultrasuoni svilup-
pato da Klaron per portare nella routine domestica una tecnologia già 
conosciuta dal mondo odontoiatrico. Il dispositivo lavora a 42.000 Hz e 
sfrutta il principio della cavitazione: le onde ultrasoniche generano mi-
lioni di microbolle che, collassando rapidamente, producono un enorme 
quantità di energia, staccando residui e impurità anche nei punti più dif-
ficili da raggiungere, senza un’azione abrasiva manuale e senza utilizzare 
sostanze aggressive.

OnSonic è pensato per allineatori trasparenti, contenzioni, bite, pro-
tesi rimovibili, scheletrati, apparecchi ortodontici ed espansori palatali. Il 
ciclo quotidiano da 5 minuti permette al paziente di integrare facilmente 
la pulizia del dispositivo nella propria routine, mentre il ciclo da 10 minuti 
offre un trattamento più approfondito quando necessario. La vasca in ac-
ciaio inox igienica e non porosa da 200 ml e la potenza ultrasonica di 24 
W sono progettate per un utilizzo semplice, stabile e sicuro per i disposi-
tivi orali.

Il valore per lo studio non è soltanto tecnologico, ma soprattutto 
educativo. Proporre una soluzione dedicata alla pulizia domiciliare con-
sente di standardizzare le istruzioni consegnate al paziente, migliorare 
l’aderenza alle indicazioni e rafforzare la percezione di un trattamento 
seguito anche oltre la seduta. Accompagnare il paziente nella gestione 
dei dispositivi rimovibili significa completare il percorso di cura.

Klaron nasce per semplificare la manutenzione quotidiana dei di-
spositivi orali con soluzioni pratiche e coerenti con le esigenze del pa-
ziente moderno. Con OnSonic, la pulizia a ultrasuoni finalmente può 
entrare nella quotidianità domestica come supporto chiaro e professio-
nale, aiutando studi e pazienti a costruire una routine semplice e ripeti-
bile. 

Klaron SRL
www.klaron.it
Instagram: @klaron.dental

Azienda Farmaceutica Italiana srl sin dalla sua 
costituzione avvenuta nell’ottobre 2014 ha orien-
tando il business core all’innovazione farmaceutica, 
presentando sul mercato dispositivi medici e far-
maci di nuova generazione, Azienda Farmaceutica 
Italiana si presenta come vero protagonista del 
mercato farmaceutico nazionale e mondiale. L’o-
biettivo di Azienda Farmaceutica Italiana è quello di 
trovare nuove soluzioni terapeutiche e nuove pos-
sibilità di cure al fine di migliorare la qualità di vita 
del paziente, unico protagonista della mission 
aziendale, partendo dalla Zinc-L Carnosina e svi-
luppando intorno ad essa prodotti innovativi e in 
continua evoluzione. L’attività di ricerca e sviluppo 
di Azienda Farmaceutica Italiana è l’elemento più 
strategico della mission aziendale. La ricerca scien-
tifica e l’innovazione tecnologica permettono stan-
dard qualitativi elevati a garanzia di EFFICACIA e 
SICUREZZA.

In particolare la linea DM Hepilor - Collutorio, 
Liquido e Capsule – rappresenta una straordinaria 
novità in ambito terapeutico per tutte le affezioni 
delle mucose dell’apparato digerente ad iniziare 
dal cavo orale.

Hepilor è un dispositivo medico, indicato per la 
protezione della mucosa dell’apparato digerente. 
Hepilor aderisce alla mucosa danneggiata, ulcerata 
e infiammata e agisce come agente di difesa della 
mucosa per proteggere e promuovere la guari-
gione naturale del rivestimento della mucosa 
dell’apparato digerente e alleviare i sintomi dolo-
rosi e dispeptici. 

Già presente in Paesi quali Emirati Arabi, Sud 
Africa e penisola balcanica, ad Aprile 2023 ha si-
glato un accordo commerciale di partnership con 
la multinazionale americana Tanner Pharma per la 
commercializzazione dei propri prodotti, attra-
verso il supporto del partner PB Pharma Group in 
Europa e Centro Sud America.

Inoltre la “Adriano Piattelli Research Group Srl” 
ha pubblicato sulle più importanti riviste e testi ac-
cademici al mondo, interessantissimi lavori clinici 
con Hepilor Collutorio e la propria esperienza nel 
successo delle guarigioni mucosali con tale pro-
dotto.

Ancora una volta Azienda Farmaceutica italiana 
si è resa protagonista nel mercato farmaceutico na-
zionale e mondiale con la sua linea di prodotti 
esclusivi ed innovativi rivolti alla salute del paziente.

Azienda Farmaceutica Italiana srl
via Vibrata 111, 64016 S. Egidio alla Vibrata 
(TE)
tel. +39 0861 844882 
fax. + 39 0861 1828116
www.aziendafarmaceuticaitaliana.it

TePe EasyFit è il nuovo scovolino pensato per chi 
utilizza abitualmente filo interdentale o picks e desi-
dera rendere la pulizia tra i denti più semplice ed effi-
cace. Si inserisce nella gamma di scovolini TePe come 
soluzione intuitiva, ideale anche per chi si avvicina per 
la prima volta alla pulizia interdentale, favorendo una 
routine quotidiana più completa e duratura.

Grazie alla forma sottile e conica e a una punta più 
lunga e morbida, TePe EasyFit consente un inseri-
mento delicato e confortevole, raggiungendo anche i 
punti difficili da pulire con lo spazzolino e contri-

buendo alla rimozione della placca. La sua lunghezza 
maggiore, migliora il comfort e si adatta a diversi spazi 
interdentali, supportando anche pazienti sani con esi-
genze diverse.

Semplificare la pulizia interdentale è fondamen-
tale, poiché lo spazzolino raggiunge solo il 60% circa 
della superficie dei denti. TePe EasyFit incoraggia l’a-
dozione di abitudini di igiene orale più sane.

Sviluppato attraverso ricerche sui consumatori in 
diversi Paesi europei e extraeuropei e testato da igie-
nisti dentali, TePe EasyFit è disponibile in due misure 

intuitive (S/M e M/L), facilitando la scelta e aumen-
tando la sicurezza d’uso.

Prodotto a Malmö, in Svezia, con energia elettrica 
rinnovabile al 100%, utilizza materiali rinnovabili certi-
ficati ISCC PLUS e una confezione senza plastica in 
carta certificata FSC. Lanciato in Svezia nell’ottobre 
2025, TePe EasyFit è ora disponibile anche in Italia in 
farmacia, online e negli studi dentistici.

Per maggiori informazioni visitare il sito www.
tepe.com/it/tepe-easyfit




