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MALATTIA PARODONTALE

- Allo stato iniziale la
parodontite e indolore.

- Uno dei primi segni
visibili T le gengive
sanguinanti T viene
spesso ignorato. Ne
sono la causa i batteri
presenti ovunque nella
cavita orale quando
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__PARODONTITI EWWDER/
CONDIZIONI PATOLOGICHE SISTEMICHE

6 ITALIANI SU 10

Accusano
Inflammazioni
gengivali e
parodontali

profonde, 2 di questi
6 risultano piu esposti
al rischio di
cardiopatie

(10 -30% DELLA
POPOLAZIONE ADULTA)
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"TIA PAROD
GRAVIDANZA

- I patogeni orali sono in
grado di raggiungere per
via ematogena i fluidi
amniotici ed influenzare i
tessuti materno fetali, con

possibilita di provocare
CORIOAMNIOSITE
(Jeffcoat e coll).
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~ Malattia parodontale e gravidan

4 e 5 -
O e

. Parti prematuri con .
peso inferiore alla .
norma.

Riduzione di crescita
intrauterina con
possibile conseguente
mortalita o morbilita
neonatale, handicaps
ad insorgenza piu
tardiva nell'infanzia...
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Malattia parodontale e ml. sistemiche

| batteri e/o i loro
prodotti nocivi

POSSONO

raggiungere

rapidamente e Iin

grandi quantitativi Il
sistema circolatorio

e causare

unoi nf ezl one
sanguigni.
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MALATTIA PARODONTALE € apparato__—
——cardiovascolare

| | rir schi o d
cardiaco o
cerebrale In
presenza di
malattie
parodontali e piu
elevato che nel
caso di fattori di
rischio piu noti,
come il fumo e |
tassi di colesterolo
elevati(bibliografia)
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- MALATTIA

appar. cardiovascolare

Una parodontite grave
non curata puo
aumentare il rischio di:

Infarto del miocardio
Infarto cerebrale
arteriosclerosi
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ACUTE NECROTIZING ULCERATIVE GINGIVITIS

Acute necrotizing ulcerative gingivitis is belioved to be an infections disease related to elevated
levels of Precotella intermedia and pathogen-related oral spirochetes. Poor hygiene, general de-
bilitation, psychologic stress, immunosuppression, smoking, local trauma, and malnutrition pro-
mote the infection. The process was nicknamed “trench mouth” secondary to a high prevalence
seen in the hattlefield trenches during World War 1. Acute necrotizing ulcerative gingivitis rep-
resents one of the more common symp ic oral manifestations of acquired i

ciency syndrome (see Fig, 4.55).

Although the disease may occur at any age, it is seen predominantly in young and middle-
aged adults, Classically, the interdental papillae demonstrate ulceration, necrosis, and loss of ver-
tical height. Affected papillac typically are blunted and exhi crater-like area of necrosis.
Bleeding. pain, and fon odor are present. Treatment cousists of debridement followed by fre-
quent, thorough lavage with warm water. Antibiotics may be used, although most cases resolve
without medication. Without treatment, the process may lead to loss of asseous attachment
(necrotizing ulcerative periodontitis) or spread to the adjacent soft tissucs (necrotizing uleerative
stomutitis).







o

/
I-sistema circolatorio puo trasportare in tutto il corpo i
patteri che non si eliminano dalla bocca, innescando
nericolose reazioni inflammatorie.

The 2001 Periodontal-Sistemic Condition: A state of
the science Symposium organized by AAP and NIDCR.

The 2002 Sunstar Foundation/WHO Closed
Symposium on Periodontal Medicine:Healt Policy
Implications.

The 2004 Symposium on Contemporary
Periodontology: Host pathogen Relationship in Health
and Disease.

Amar S et al. The impact of periodontal infection on
systemic diseases. Med Sci Monit 2003:9(12):RA2091-
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La prima cura

. Ristabilire il terreno
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LA CURA

TERAPIE
PARODONTALI
CHIRURGICHE

TERAPIE
PARODONTALI
NON CHIRURGICHE
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/ TERAPIA PARODONTALE NON

CHIRURGICA
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Tecnica di spazzolamento:
metodo di Bass modificato
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— Filo interdentale- collutori
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tamentoprioritario:-
SCALING E ROOT PLANING

Strumenti a ultrasuoni
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W 1ON
TRATTAMENTI LOCALI

LASER

‘Omeomesoterapia in
agopunti gengivali

Infiltrazioni intrasulculari
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INFILTRAZIONE—
DELL'AGOPUNTO

Le prime comunicazioni sulla pratica di
iniezione di dosi minime di farmaci nei
punti di agopuntura non sono recenti.
Da molti anni, infatti, questa tecnica
viene

applicata in un numero sempre
maggiore

di patologie con maggiori acquisizioni
tecniche, sperimentali e cliniche.
Questi dati concorrono a consolidare
crescente fiducia in questa metodica
con conseguente aumento del
riconoscimento

d’efficacia.

——
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Questa tecnica ¢ stata variamente definita:
Iniettopuntura, Chimiopuntura,
Mesopuntura, Omeosiniatria, etc.

Con questa tecnica vitamine, antibiotici
ed altri allopatici, soluzioni di glucosio
e/o anestetici locali, estratti fitoterapici
ed organoterapici, farmaci omeopatici
ed omotossicologici vengono

iniettati in minime quantita nei punti di
agopuntura.

In questo modo si ottiene sia la
stimolazione

del punto con effetto amplificato

che il potenziamento dell'efficacia

del farmaco, con comprensibili ed
innegabili

vantaggi (Milani ).
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AGOPUNTURA E
ODONTOIATRIA

La Medicina Cinese ha, da
sempre, riservato
un’attenzione particolare
alle

patologie del cavo orale.
La stomatologia cinese si
occupa di tutte

le malattie della bocca e
delle tonsille
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L'utilizzo della MTC nelle patologie
Odontostomatologiche e nelle
problematiche odontoiatriche si e
rivelata di grande efficacia

La correttezza terapeutica
dell'agopuntura

nella cura delle malattie dell'apparato
stomatognatico (denti, parodonto,
ATM), é stata messa in luce in diversi
studi controllati soprattutto per i
peculiari

effetti analgesici, antinfiammatori,
antiedemigeni, vasculotrofici e
miorilassanti
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omtia
Ome opuntura:
Minime i icologici in

gengivali



PUNTIOMTIA™

NELLE PARODONTOPATIE

“ A. PUNTI LOCALI

- Arcata Dentale Superiore:

Z 26 V.G. (Vaso Governatore)

T4 iAo J o) 2973
(dal T premolare dx al 1premolare sn)
Si infiltra nel vestibolo sopra lo spazio
interincisivo, in corrispondenza del
frenulo labiale superiore.

Z 20 G.I. (Grosso Intestino)

e S

(canino e 1 premolare dx e sn)

Sulla orizzontale passante per il bordo
inferiore dell'ala del naso, a 1/2 distanza*
dalla stessa; nel vestibolo sopra

la bozza canina.
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P30, (Stomaco)
15 14 24 75
(1° e 2 premolare dx e sn)
|Utile anche per 1.7, 1.6; 2.6, 2.7
quando é presente una lesione (ascesso)|
A 8/10 di distanza a lato dell'impianto
dell'ala del naso, sulla verticale pupillare;
nel vestibolo davanti alla base
della cresta zigomatico-alveolare.
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18 int.tenue:

1.7,1.6; 2.6, 2.7

(I’ e 2 molare dx e sn)

All'incrocio tra la verticale passante
per I'angolo orbitario esterno ed il
bordo inferiore dell'osso zigomatico;
nel vestibolo, sulla linea dell'ala del
naso nel punto d'incontro con la cresta
zigomatico-alveolare, davanti al processo
coronoide.

*1 distanza = 1cun = circa 1,5cm
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Sto. (Stomaco)

SRER 285 R

(8° e spazio retromolare dx e sn)

[E’ punto attivo anche sullATM e sulla
parotide]

“* E’IL PUNTO DI COMANDO SPECIFICO
LOCO-REGIONALE PER LA
MALATTIA PARODONTALE.

Fra il margine inferiore dell'arcata
zigomatica

e I'incisura semilunare della
mandibola, in una depressione che
scompare aprendo la bocca; fra il
condilo (avanti) e il processo coronoide
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Arcata Dentale Inferiore:

Z 24 V.C. (Vaso Concezione)
d4 4340 43 31 d0 53 37
(dal  premolare dx al 1
premolare sn)

Nel vestibolo, sotto la zona
interincisiva,

al frenulo labiale inferiore.

Z 4 Sto. (Stomaco)
4.5,4.4;,3.4,3.5

(I° e 2 premolare dx e sn)

A 4/10 di distanza lateralmente
dalla

commissura labiale.
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Z 5 Sto. (Stomaco)

4.7,4.6; 3.6, 3.7

(I’ e 2 molare dx e sn)

Sul bordo inferiore della mandibola,

in una depressione davanti all'inserzione
del muscolo massetere, posteriormente
a dove pulsa l'arteria facciale;

nel vestibolo & localizzato sotto

lo spazio interdentale fra 7° e 8°.

Z 6 Sto. (Stomaco)

S.R.,4.38; 3.8, S.R.

(Spazio retromolare e 8dx e sn)

Ad 1 distanza sotto il lobo auricolare,
sulla branca montante della
mandibola, in una depressione fra le
inserzioni del muscolo massetere; &

il punto piu posteriore del vestibolo.
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aso 1.

engivite reattiva in
presenza di modesta
placca batterica.
Prima della terapia.

Caso 1.
Dopo 6 sedute
bisettimanali di
OMTIA

dr antonio dell'aglio bari



asc
del 3.5.
Prima della terapia.

Dopo 18 sedute bisettimanali di OMTIA
(ricrescita
ossea di 5 mm)
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Tasca ossea di 11 mm sul
versante mesiale
del 3.6. Prima della terapia.

Dopo 20 sedute bisettimanali
di OMTIA
(ricrescita ossea di 7 mm)
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