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Arno Diabete 2017
6,34% su scala Nazionale (riconosciuto)

20% non riconosciuto: tot 8%

4 milioni di persone con diabete in Italia
1 milione ignorano la loro condizione





Patologia del cavo orale associata a Diabete

• Xerostomia

• Disgeusia

• Bms

• Carie

• Candidosi

• Lichen

• Malattia Parodontale



-perdita ossea nel paziente diabetico tipo 1-RX BW IN 174 adulti SCOZZESI fumatori >5 anni 
-I partecipanti al T1DM presentavano più perdita ossea alveolare radiografica in tutti i denti misurati (mediana: 1,27 mm contro 1,06 mm, p <0,001) 

e più di un duplice aumento nel rischio di avere siti con distruzione parodontale maggiore di 2 mm (OR = 2,2297) , IC 95% da 1.058 a 4.986, P = 0.036) rispetto ai soggetti non diabetici.



115 soggetti con diabete di tipo 1, età media 32 anni (IQR 25-38), mediana HbA1c 8,3% (7,4-9,4) sono stati inclusi. Gli indici gengivali valutati comprendevano API, SBI, GI.
RISULTATI:

Fumare sigarette era più frequente tra gli uomini rispetto alle donne (p = 0,03). L'API era più bassa tra le donne rispetto agli uomini (p = 0,004). Non c'era alcuna correlazione tra HbA1c e indici gengivali, tuttavia
, le persone che raggiungevano un buon controllo metabolico (HbA1c≤6,5%) avevano un'API inferiore (p = 0,039). I fumatori hanno presentato un SBI più basso rispetto ai non fumatori (p = 0,03).

CONCLUSIONI:
Le persone con diabete di tipo 1 che fumano sigarette presentano sanguinamento gengivale inferiore rispetto ai non fumatori. Nelle persone con scarso controllo metabolico del 

diabete di tipo 1 c'è un aumento dell'accumulo di placca dentale rispetto a pazienti diabetici di tipo 1 ben controllati.

API: APROXIMAL PLAQUE INDEX
SBI:Sulcus bleeding index

GI: GENGIVAL INDEX



-13 studi hanno soddisfatto i criteri d’inclusione
-49,262 pz, tra cui 3197 con diabete

- progressione della paradentite dell’86%



CONCLUSIONE:
Il diabete aumenta chiaramente il rischio di malattie parodontali e sono stati dimostrati in abbondanza meccanismi biologicamente plausibili. 

Meno chiaro è l'impatto delle malattie parodontali sul controllo
glicemico del diabete e sui meccanismi attraverso cui ciò avviene. È possibile che le malattie parodontali possano servire da iniziatori o 

propagatori di insulino resistenza in modo simile all'obesità, aggravando così il controllo glicemico.





Diabete e terapia implantare

• Non vi è alcuna evidenza scientifica che il diabete sia una controindicazione all’implantologia , a condizione che il 
controllo glicemico sia buono

Salvi et al J.Clin Perio 2008

• Gli insuccessi implantari nei pazienti con diabete sono paragonabili a quelli dei pazienti  non diabetici

AlSaadi et al J Clin Perio 2007



Protocollo 1 “Trattamento Standard”

a. Butera, V.Celico, A. Chiesa, e. Lovati, M.segù 

MATERIALI E METODI

- 12 PAZIENTI AFFETTI DA DIABETE MELLITTO TIPO 1

- ETà MEDIA: 40 ANNI

- ULTIMA SEDUTA IGIENE ORALE PROFESSIONALE: 3 ANNI

- NO VARIAZIONE TERAPIA INSULINICA

- 58%    HbA1c <7%

- 42%     HbA1c >7%

CRITERI DI INCLUSIONE

-soggetti maschi e femmine affetti da Diabete Mellito di tipo 1 

-soggetti maggiorenni 

-soggetti che abbiano accettato di rilasciare il proprio libero consenso

informato scritto alla partecipazione allo studio

CRITERI DI ESCLUSIONE:

-pazienti in terapia o che hanno assunto bifosfonati per via orale e/o endovenosa negli ultimi 12 mesi

-pazienti con scarsa partecipazione o motivazione insufficiente alla partecipazione al presente studio

-pazienti irradiati alla testa o collo negli ultimi 12 mesi





Dall’indagine è emerso che: 

• l’8% dei soggetti esaminati spazzola i denti 1-2 volte al giorno; l’84% spazzola i denti 2-3 volte al giorno e il restante 8% li spazzola più di 3 volte al giorno. 

• il 75% dei soggetti esaminati impiega nello spazzolamento almeno  1-2 minuti mentre il restante 25% impiega un tempo maggiore di 2 

minuti. 

• l’83% dei soggetti esaminati utilizza uno spazzolino di tipo manuale mentre solo il 17% utilizza uno spazzolino di tipo elettrico. 

• l’8% dei soggetti che utilizza lo spazzolino manuale effettua un movimento verticale mentre il restante 92% effettua un movimento misto (combinando quello 

verticale e quello orizzontale). 
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• lo 0% dei soggetti esaminati utilizza quotidianamente sussidi interdentali; il 58% li utilizza saltuariamente e il restante 42% non li utilizza. 

• l’8% dei soggetti esaminati spazzola la lingua quotidianamente; il 34% spazzola la lingua saltuariamente e il restante 58% non spazzola mai la lingua. 

• il 17% dei soggetti esaminati nota spesso, durante le manovre di spazzolamento, del sanguinamento gengivale; il 58% nota soloraramente del sanguinamento          gengivale e 

il restante 25% non nota sanguinamento gengivale durante lo spazzolamento. 

• il 75% dei soggetti esaminati ha dentatura naturale mentre il 25% presenta una o più protesi fisse. 

• il 17% dei soggetti esaminati riferisce di soffrire di alitosi mentre il restante 83% riferisce di non soffrirne. 

• il 33% dei soggetti riferisce di recarsi a visite periodiche di controllo almeno una volta all’anno; il 58% riferisce di recarsi a visite di controllo dal proprio dentista ogni 2-3 anni 

e il restante 9% riferisce di non effettuare visite periodiche di controllo. 

• il 67% dei soggetti esaminati riferisce di aver effettuato l’ultima igiene orale professionale più di un anno fa;   l’8% riferisce di aver effettuato l’igiene orale professionale 

almeno un anno fa e il restante 25% riferisce di recarsi dal proprio dentista per effettuare un’igiene orale professionale almeno ogni 6 mesi. 

Dall’indagine è emerso che: 



BASELINE SEDUTA OPERATIVA (T0) RICHIAMI
(T1,T2,T3)

• Esame obiettivo 
• Rilevamento degli indici 

epidemiologici
• Istruzione e motivazione 
• Debridment sopra-gengivale
• Presidi domiciliari

• Rilevamento degli indici
• Istruzione e motivazione
• Debridment sotto-gengivale 
• Esame HbA1c

• Rilevamento degli indici
• Istruzione e motivazione 
• Eventuale debridment
• Esame HbA1c

Protocollo 1 “Trattamento Standard”
a. Butera,C. Vanessa, A. Chiesa ,e. Lovati  M.segù 



Protocollo 1 “Trattamento Standard”
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RISULTATI
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PROTOCOLLO 2: “TRATTAMENTO CON CLOREXIDINA”

BASELINE SEDUTA OPERATIVA (T0) RICHIAMI
(t1,t2,t3,t4,t5,t6)

• 24 pazienti
• Esame obiettivo 
• Rilevamento degli indici 

epidemiologici
• Istruzione e motivazione 
• Debridment sopra-gengivale
• Presidi domiciliari

• Rilevamento degli indici
• Istruzione e motivazione
• Debridment sotto-gengivale 
• Clorexidina 0,12% per una settimana
• Esame HbA1c

• Rilevamento degli indici
• Istruzione e motivazione 
• Eventuale debridment
• Clorexidina 0,12% per una 

settimana
• Esame HbA1c

a. Butera, B. Crivellari, A. Chiesa ,e. Lovati  M.segù 



Grafico 4. HbA1c ( variazione del livello di emoglobina glicata ) 

dall’intervallo T0 all’intervallo T6. 
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Grafico 5 . PPD

dall’intervallo T0 a T6 

Grafico 6. PI, dall’intervallo 

T0 all’intervallo T6. 
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RISULTATI

0 5 10 15 20

T0

T1

T2

T3

T4

T5

T6

Grafico 7. BOP, dall’intervallo 

T0 all’intervallo T6. 
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a. Butera, S. Rizzotto, M. Granata, A. Chiesa, e. Lovati, M.segù, A.Scribante, R. Rodriguez y Baena 

BASELINE SEDUTA OPERATIVA (T0) RICHIAMI
(t1,t2,t3,t4,t5,t6,t8,t9,t10,t11,t12)

• 36 pazienti
• Esame obiettivo 
• Rilevamento degli indici 

epidemiologici
• Istruzione e motivazione 
• Debridment sopra-gengivale
• Presidi domiciliari

• Rilevamento degli indici
• Istruzione e motivazione
• Debridment sotto-gengivale 
• Dentifricio con acido ialuronico
• collutorio con probiotici tindalizzati  

2 volte al giorno
• Acqua ozonizzata , 2:3 ogni fine 

seduta
• Esame HbA1c

• Rilevamento degli indici
• Istruzione e motivazione 
• Eventuale debridment
• Dentifricio con acido ialuronico
• collutorio con probiotici tindalizzati  

2 volte al giorno
• Acqua ozonizzata , 2:3 ogni fine 

seduta
• Esame HbA1c

PROTOCOLLO 3: “Trattamento con acqua ozonizzata
Dentifricio con acido ialuronico e collutorio con probiotici 

Tindalizzati



RISULTATI
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Grafico 8. HbA1c ( variazione del livello di emoglobina glicata ) 

dall’intervallo T0 all’intervallo T12. 



RISULTATI
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Grafico 10. PI, dall’intervallo 

T0 all’intervallo T12. 



RISULTATI

Grafico 11. BOP, dall’intervallo 

T0 all’intervallo T12. 
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DISCUSSIONI

T0
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12
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Discussione

Trattamento standard:
• HbA1c:-0,7 %
• Ppd: -1,3 mm
• Bop: -17,8%
• Pi:-51,8%

Trattamento con clorexidina:
• HbA1c: -0,7 %
• Ppd: -1,5 mm
• Bop: -20%
• Pi:-52% 

Trattamento con probiotici:
• HbA1c -0,9%
• Ppd: -1,8 mm
• Bop: -25,6%
• Pi:-59,3%

• P value < 0,01

• P value < 0,01

• P value < 0,05



Take home Message

• Il gruppo sperimentale ha una > significatività statistica con pvalue <0,005

• In tutti e tre gruppi abbiamo avuto la riduzione dell’HbA1c

• Maggiormente nel gruppo trattato con probiotici

• Uso giornaliero, nessuna controindicazione 

• Riduzione degli indici parodontali

• Aumento della compliance

• Piani preventivi con i diabetologi

• Igienista dentale ruolo cardine nel trattamento dei pazienti diabetici, migliorando
Il controllo metabolico



andrea.butera@unipv.it

@andreabuterardh
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