
LA PARODONTITE

50%

6° malattia al Mondo 
per incidenza

Le forme gravi raggiungono il 10-14%, 
aumentando drasticamente tra 

i 35 e i 45 anni.

In Italia coinvolge 
circa il 50% della 

popolazione

35-45 
anni

6

La gengivite se trascurata può evolvere in parodontite, malattia infiammatoria 
che colpisce i tessuti intorno al dente, causandone una perdita progressiva.

SINTOMI
• Gengive rosse e infiammate

• Sanguinamento al passaggio di    
   spazzolino e filo interdentale

• Recessione gengivale

Attorno all’impianto si accumula la placca, provocando 
infiammazioni dei tessuti che circondano l’impianto. 

Alla perimplantite è associata la perdita dell’osso di sostegno.

IGIENE ORALE 
SCADENTE. 
Spazzolando male o 
con scarsa frequenza i 
denti, i batteri della 
placca si accumulano 
sulla superficie del 
dente e della gengiva, 
provocando carie e 
infiammazione.

PLACCA. 
Se non rimossa già 
entro 8 ore, comincia 
a mineralizzarsi 
trasformandosi in 
tartaro, che può 
essere asportato solo 
dal dentista o 
dall’igienista dentale.

AVVERTI MOBILITÀ O DOLORI AD UN 
IMPIANTO DENTALE?

CAUSE

• Gengive doloranti 
   con ascessi parodontali
 
• Alitosi

• Denti che si muovono 
   e/o cadono



PREVENIRE È MEGLIO CHE CURARE!

A CASA
Rimuovere 2-3 volte al giorno 
tutti i depositi di placca con 
spazzolino, dentifricio e filo 
interdentale

DAL DENTISTA
Visita di controllo e controlli 

specifici almeno 2-3 volte l’anno

DALL’IGIENISTA
Seduta di igiene orale 

professionale per rimuovere 
a fondo ogni tipo di deposito

almeno 2-3 volte l’anno

Gli esami 
radiografici 

e i test 
parodontali di 

laboratorio 
al fine di 

sviluppare un 
trattamento 
parodontale 

mirato 

Il sondaggio 
attraverso la 
sonda 
parodontale che 
permette di 
ispezionare 
i tessuti e 
registrare i 
parametri 
biometrici

DIAGNOSI E PREVENZIONE
Prima si intercetta la patologia, maggiori saranno le probabilità di controllarla.

QUALI STEP FONDAMENTALI?
L’anamnesi consente di raccogliere dati su età, razza, sesso, stato di gravidanza, 

malattie sistemiche come diabete o fattori di rischio.



Sapevi che, per il trattamento degli stadi iniziali della parodontite, oltre agli 
antibiotici sistemici esistono anche gli antibiotici topici?

ANTIBIOTICO TOPICO

All’interno della nostra bocca 
non è semplice raggiungere 
tutte le zone in cui si annidano 
i batteri, come ad esempio le 
tasche parodontali. 

VANTAGGI ANTIBIOTICO TOPICO

Un’alta efficacia anche 
sull’infiammazione locale 

Un’esposizione sistemica molto bassa

Un’alta concentrazione 
del principio attivo solo 
nella zona dell’infezione

L’antibiotico topico, con la speciale 
formulazione, permette fino a 12 giorni di 
terapia e di agire in modo locale anche 
sull’infiammazione nell’arco di 24-48 ore.



SISTEMICO O TOPICO?
L’uso eccessivo degli antibiotici sistemici ha reso molte infezioni resistenti alle cure

L’uso eccessivo di antibiotici 
sistemici ha reso molte 

infezioni resistenti alle cure: 
l’antibiotico-resistenza rappresenta 
un’emergenza sanitaria a livello 

mondiale e l’uso di questi 
farmaci un trattamento 

da non sottovalutare.
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La somministrazione di antibiotici 
deve avvenire dietro prescrizione 
medica e può essere effettuata in 
due modalità:

 1. sistemica ovvero per bocca

 2. topica ovvero circoscritta 
      alla zona dell’infezione 



NON INVASIVO? Sĺ GRAZIE
L’antibiotico topico è un grande alleato

Negli stadi iniziali della 
parodontite, il dentista 
e l’igienista dentale possono 
controllare l’infiammazione 
e l’infezione mediante 
sedute periodiche di igiene 
orale professionale e 
arrestarne l’avanzamento 
attraverso l’utilizzo 
dell’antibiotico topico, 
quando necessario.

L’antibiotico topico non è invasivo 
e agisce direttamente 

sull’infiammazione con un’alta 
concentrazione a livello locale, 
senza accumularsi e provocare

 resistenze batteriche.

Chiedi maggiori informazioni 
al tuo dentista o igienista dentale
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I VANTAGGI DELL’ANTIBIOTICO
TOPICO A RILASCIO CONTROLLATO



PARODONTITE

Si interviene chirurgicamente sui siti danneggiati e sulle aree non 
raggiungibili attraverso la sola igiene orale, tentando di rigenerare 
l’osso e i tessuti parodontali intaccati dall’infezione.

Alta concentrazione nella zona da trattare

Alta efficacia del principio attivo 
sull’infiammazione

Bassa esposizione sistemica 

Come intervenire negli stadi più avanzati?

VANTAGGI ANTIBIOTICO TOPICO 

Qualora la terapia chirurgica non porti a miglioramenti della 
salute gengivale e parodontale del sito colpito dall’infezione, la 
terapia ultima è rappresentata dall’estrazione dentaria.





PREVENIRE È MEGLIO CHE CURARE!
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