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PAZIENTE AFFETTO DA MALATTIE CV:

1- Pericolosità di diverse manovre di
igiene orale professionale, nonché
terapie chirurgiche semplici o
complesse in pazienti portatori di
protesi valvolare, by-pass aorto-
coronarici e con valvulopatie.

2- Influenza dei diversi farmaci
antiaggreganti, anticoagulanti e numerosi
altri sui tessuti gengivali e parodontali nelle
manovre odontoiatriche generiche o che
prevedano profuso sanguinamento (STEP 2-
STEP3). Il tessuto connettivo attorno agli
elementi dentari ed agli impianti é infatti
riccamente vascolarizzato.

3- Rischio elevato di incidenti o
complicazioni per il paziente nell’uso di
anestetici ed altri farmaci a base di
vasocostrittori nel caso di terapie su
cardiopatici o pazienti con insufficienze
organiche.
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GENGIVITE IN PAZIENTE  
IN TERAPIA PER MALATTIE CV:

Influenza dei diversi farmaci antiaggreganti,
anticoagulanti e numerosi altri, che vengono
utilizzati in terapia per le numerose patologie
CV, causano enormi conseguenze a carico dei
tessuti gengivali e parodontali.
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GENGIVITE IN PAZIENTE  
IN TERAPIA PER MALATTIE CV:

I tessuti connettivale ed epiteliali, infatti, sono
particolarmente densi di connettivo e riccamente
vascolarizzati sia attorno agli elementi dentari
(affetti da GENGIVITE o PARODONTITE), sia attorno
agli impianti dentari (MUCOSITE o PERI-
IMPLANTITE).

Pertanto, nelle manovre odontoiatriche generiche o
parodontali chirurgiche e non (STEP 2- STEP3) c’é
un grosso pericolo di forte sanguinamento-
emorragia, oltre che una notevole ed intensa
diffusione per via ematica “diretta ed indiretta” sia di
fattori infiammatori che di Microbioma orale e
parodontale.
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f(x): ANTIANGINOSI (vasodilatatori), IPOTENSIVI,
ANTIARITMICI, BETA-BLOCCANTI, CALCIO-antagonisti
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GENGIVITE IN PAZIENTE AFFETTO DA MALATTIE CV:

Influenza dei diversi farmaci antiaggreganti, anticoagulanti e numerosi
altri, che vengono utilizzati in terapia per le numerose patologie CV,
causano enormi conseguenze a carico dei tessuti gengivali e parodontali.

Pertanto, nelle manovre odontoiatriche generiche o che prevedano un
“profuso sanguinamento” (STEP 2- STEP3) é necessario conoscerne gli
effetti e le interazioni.

Il tessuto connettivale ed epiteliale, che sono particolarmente densi di
connettivo e riccamente vascolarizzati sia attorno agli elementi dentari
affetti da GENGIVITE o PARODONTITE, sia attorno agli impianti dentari se
affetti da MUCOSITE o PERI-IMPLANTITE, hanno notevole pericolo di forte
sanguinamento-emorragia, oltre che un ruolo importante nella diffusione
per via ematica “diretta ed indiretta” di fattori infiammatori e Microbioma
orale parodontale e non.
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connettivo e riccamente vascolarizzati sia attorno agli elementi dentari
affetti da GENGIVITE o PARODONTITE, sia attorno agli impianti dentari se
affetti da MUCOSITE o PERI-IMPLANTITE, hanno notevole pericolo di forte
sanguinamento-emorragia, oltre che un ruolo importante nella diffusione
per via ematica “diretta ed indiretta” di fattori infiammatori e Microbioma
orale parodontale e non.

fenitoina

ciclosporina

beta_bloccanti

Ca+ antagonisti



f(x): ANTIANGINOSI
(vasodilatatori),

IPOTENSIVI,

ANTIARITMICI,

BETA-BLOCCANTI,

ALFA-BLOCCANTI

CALCIO-antagonisti
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PARODONTITE : 



FISIOPATOLOGIA:

La parodontite è una malattia infiammatoria multifattoriale cronica
associata a una disbiosi del biofilm che costituisce la placca dentale.

ASPETTI CLINICI:

Clinicamente le sue caratteristiche principali includono la perdita del tessuto di
supporto parodontale, che si manifesta attraverso la perdita di attacco clinico
(CAL), la presenza di tasche parodontali e di sanguinamento gengivale
(Papapanou, et al. 2018), con il “successivo” riassorbimento di osso alveolare
(verificata radiograficamente).
Se non trattata, può portare alla perdita dei denti, sebbene sia
prevenibile e curabile nella maggior parte dei casi.

IMPORTANZA:
La parodontite è un grave problema di salute pubblica a causa della sua elevata
prevalenza e, poiché può portare alla perdita e alla disabilità dei denti, influisce
negativamente sulla funzione masticatoria e sull’estetica, è fonte di
disuguaglianza sociale e compromette significativamente la qualità della vita. La
parodontite è responsabiledi una parte sostanziale dell’edentulismo e della
disfunzione masticatoria, ha un impatto negativo sulla salute generale e comporta
costi significativi per cure odontoiatriche (Tonetti, et al. 2017).

PARODONTITE : 



DISBIOSYS - ENVIRONMENT

SESTA complicanza del diabete secondo gli autori americaniSESTA complicanza del diabete secondo gli autori americani
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57 systemic diseases correlated
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DEFINIZIONE
La parodontite è caratterizzata da una progressiva distruzione dell’apparato
di sostegno del dente. Le sue caratteristiche principali includono la perdita
del tessuto di supporto parodontale che si manifesta attraverso la perdita di
attacco clinico (CAL) e la perdita di osso alveolare (verificata
radiograficamente), la presenza di tasche parodontali e di sanguinamento
gengivale (Papapanou, et al. 2018).
Se non trattata, può portare alla perdita dei denti, sebbene sia prevenibile e
curabile nella maggior parte dei casi.

IMPORTANZA
La parodontite è un grave problema di salute pubblica a causa della sua
elevata prevalenza e, poiché può portare alla perdita e alla disabilità dei
denti, influisce negativamente sulla funzione masticatoria e sull’estetica, è
fonte di disuguaglianza sociale e compromette significativamente la qualità
della vita. La parodontite è responsabiledi una parte sostanziale
dell’edentulismo e della disfunzione masticatoria, ha un impatto negativo
sulla salute generale e comporta costi significativi per cure odontoiatriche
(Tonetti, et al. 2017).
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La parodontite è una malattia infiammatoria multifattoriale cronica associata
a una disbiosi del biofilm che costituisce la placca dentale.
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M/MOBJPROCEDURE

Each patient has an INDIVIDUALIZED PROFILE-RISK for presenting PD 
again, so the FREQUENCY & Procedures has to fit the biological, 
social, psychological and systemic profile of the SINGLE PT.

MAINTENANCE of Periodontal 
STABILITY without:
PPD>4mm. & 
IP and BoP < 10-15%

T P S 
supportive periodontal 
therapy

STEP 
4

PERIODONTIST

dental
HYGENIST

PERIODONTAL  THERAPY……
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Therapeutic phases – EFP Guidelines
Sanz M et al. Treatment of stage I-III periodontitis - The EFP S3-level clinical guideline. J Clin Periodontology 

2020.
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UN TRATTAMENTO 

PERIODONTALE INTENSIVO (IPT) 

CAUSA UN CALO DI 7.5 MMHG 

DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 

SISTOLICA MEDIA ED UN CALO 

DI 5.8 MMHG DELLA PRESSIONE 

ARTERIOSA DIASTOLICA MEDIA



PROGETTO PERIO-MEDICINE
Società Italiana di Parodontologia
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PROGETTO PERIO-MEDICINE
Società Italiana di Parodontologia

I meccanismi che vengono indicati come più probabili per spiegare 
l‟effetto della parodontite sulla genesi dell‟aterosclerosi sono:

Quelli diretti che prevedono la partecipazione di batteri patogeni parodontali
nella genesi della pacca ateromatosa , dovuta probabilmente alla
translocazione dei patogeni parodontali dal cavo orale al sistema circolatorio.

Quelli indiretti, che indicano invece nella grande produzione locale di mediatori
dell‟infiammazione nella lesione parodontale che potrebbero entrare in circolo,
la causa dei danni vascolari a distanza. In effetti nel siero dei pazienti
parodontali si rilevano elevati livelli serici di citochine pro-infiammatorie e
questi mediatori sono considerati markers della malattia cardiovascolare.

Un‟altra strada possibile, potrebbe essere relativa alla stimolazione di una
risposta autoimmunitaria a causa dell‟elevata somiglianza tra peptidi antigeni
di origine batterica e proteine umane.

Le evidenze epidemiologiche che si sono accumulate negli anni inoltre, indicano
che i markers clinici, microbiologici e sierologici dell‟infezione parodontale sono
associati con le malattie cardiovascolari sia nelle nelle forme clinicamente
evidenti che in quelle subcliniche .
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Lo screening dentale preoperatorio nei pazienti in attesa di
interventi chirurgici cardiovascolari elettivi: presentazione del
documento di consenso intersocietario SIC-ANMCO-SICCH-AIE-
SIE-SidP

Elisabetta Cotti1, Francesco Cairo2, Pier Paolo Bassareo3, Federica Fonzar4,
Mauro Venturi5, Luca Landi6, Alessandro Parolari7, Vittorio Franco8, Cristiano
Fabiani8, Fabio Barili9, Andrea Di Lenarda10, Michele Massimo Gulizia11, Mauro
Borzi12, Guglielmo Campus13, Francesco Musumeci14, Giuseppe Mercuro15

1Reparto di Odontoiatria Conservativa e Endodonzia, Università degli Studi, Cagliari
2Unità di Ricerca Clinica in Parodontologia e Medicina Parodontale, Università degli 
Studi, Firenze
3University College of Dublin, Mater Misericordiae University Hospital, Dublino, Irlanda
4Medico Chirurgo, Libero Professionista, Udine
5Medico Chirurgo, Libero Professionista, Bologna
6Medico Chirurgo, Libero Professionista, Verona e Roma
7Unità di Cardiochirurgia e Ricerca Traslazionale, IRCCS Policlinico S. Donato, San 
Donato Milanese (MI)
8Medico Chirurgo, Libero Professionista, Roma
9S.C. Cardiochirurgia, Ospedale S. Croce e Carle, Cuneo
10S.C. Cardiovascolare e Medicina dello Sport, Ospedale Maggiore di Trieste, ASUI 
Trieste
11U.O.C. Cardiologia, Ospedale Garibaldi-Nesima, Azienda di Rilievo Nazionale e Alta 
Specializzazione “Garibaldi”, Catania
12U.O. Cardiologia e Cardiologia Interventistica, Università degli Studi “Tor Vergata”, 
Roma
13Dipartimento di Chirurgia, Microchirurgia e Medicina, Università degli Studi, Sassari
14U.O. Cardiochirurgia e Centro Trapianti di Cuore, Ospedale S. Camillo-Forlanini, 
Roma

15Dipartimento di Scienze Mediche e Sanità Pubblica, Università degli Studi, Cagliari
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PAZIENTI IPERTESI A RISCHIO DI PARODONTITE



APPROCCIO 
CLINICO 

INTEGRATO





CASO RECENTE 
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Reduction in Probing Pocket
Depth (PPD) measured in
millimeter.

Absence of residual Pocket:

PPD<4mm.

PPD of 5mm. NOT BLEEDING

Should be achieved.
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