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Il titolo scelto dal XXIII Congresso Nazionale del Collegio
Docenti Universitari di Discipline Odontostomatologiche
“Choosing wisely, un percorso per I'appropriatezza di Odon-
toiatria” — che si terra a Roma dal 14 al 16 aprile — non puo
non richiamare I'importante Congresso svoltosi di recente al

www.dental-tribune.com

Lingotto di Torino (17-19 marzo), abbondantemente commentato in
questo numero, avente come oggetto lo stesso tema dibattuto ormai
da tempo, al punto da diventare di stringente attualita.
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Domenica 20 marzo 2016 migliaia
di professionisti del dentale in tutto
il mondo si sono riuniti idealmente
per celebrare il World Oral Health Day
(WOHD), ossia la Giornata mondiale
della salute orale, mettendo al centro
dell’attenzione il concetto di quanto
sia importante avere una bocca in
buone condizioni. Per l'occasione la
FDIWorld Dental Federation ha creato
una nuova interessante documenta-
zione e per la prima volta un gioco per
smartphone chiamato Mad Mouths.
Lanciato amarzo, il gioco sfida i gioca-
tori a spazzolar via il maggior nume-

World Oral
Health Day
20 March 2016

ro di virus di placca e cibo prima che
il tempo del gioco si esaurisca, sottoli-
neando cosi i numerosi vantaggilega-
tiallavaggio dei denti.
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Analisi sperimentale
degli ioni metallici

presenti nella saliva di soggetti portatori
di apparecchi ortodontici mobili

G. Curro, G. Bilello

Introduzione

Fino a pochi decenni addietro, il
fenomeno dell’esposizione a basse
concentrazioni di agenti tossici era
considerato soltanto un problema
di igiene ambientale. In realta vari
studi’s hanno approfondito, grazie
al monitoraggio biologico, il concet-
to di “esposizione a basse dosi” di
agenti tossici o elementi in tracce:
pertanto nei suddetti studi, gli autori
concludono che le “basse dosi” corri-
spondono a una esposizione tale che
le concentrazioni della sostanza in
esame si mantengono, nei fluidi bio-
logici (per la popolazione esposta), al
di sopra dei valori massimi di riferi-
mento (stabiliti per la popolazione
generale) e al di sotto dei valori-limi-
te biologici.

Lo studio dei metalli in tracce nell'or-
ganismo® presenta almeno due or-
dini di problemi: 1) la difficolta nel
quantificare i valori definiti “normali”

o di riferimento all'interno dei liquidi
biologici; 2) l'assenza di metodiche di
studio e di ricerca attendibili.
Lesposizione a metalli in tracce, si
verifica non solo in ambito lavorati-
vo, come si riteneva, ma ubiquitaria-
mente; componente importante e
rappresentata dalla sorgente ambien-
tale (biosfera), acque potabili, alimenti,
prodotti industriali, abitudini di vita,
presenza di protesi corporee o dentali
con componenti metalliche®*.
Lelenco dei prodotti nei quali possono
trovarsi tracce di elementi metallici e
molto lungo: prodotti industriali tra
i piu vari, come sostanze alimentari,
liquide e solide (caramelle, chewin
gum, pasta, pane, dolci, cibi in scatola),
strumenti di cottura alimentari, con-
tenitori per vini, oli eacqua, pentole da
cucina, macchine e utensili casalinghi,
posateria.

> pagina 10

Scovolini
TePe

Qualita e
semplicitain
ogni dettaglio

AD160006IT

2000 congressisti

i - ? NEWS & COMMENTI
a TOI‘$O pw SIdP I'temi e gli articoli piu cliccati su
PR - TR e 9 By ¢ www-dental-tribune.com 2
B : B BENESSERE & SALUTE ORALE
o e Sy Emergenza diabete 6
e i S
T X
B ERERR  INFOPOINT
> Legg’rl'articolo-‘é"'pggina.s [ prossimi appuntamenti 39
-, e . (4

- 0

La ceramica risplende sulla tavola.

L .

Il Composito brilla nello Studio Dentistico.

Il Futuro e Oggi.

BRILLIANT Crios

L'unico blocchetto in composito 100% per restauri definitivi per sistema CAD/CAM

Caratteristiche simili al dente naturale C Elevata capacita di assorbimento degli shock e mi-
nor rischio di scheggiature G Composito rinforzato - eccellente stabilita e compatibilita con

gliantagonisti G Sistema di restauro integralmente in resina - adesione affidabile e

www.coltene.com

duratura.

7" COLTENE




10 Teknoscienza

Dental Tribune Italian Edition - Aprile 2016

Analisi sperimentale degli ioni metallici presenti
nella saliva di soggetti portatori di apparecchi
ortodontici mobili

Giuseppe Curro, Giuseppa Bilello

Universita degli Studi di Palermo, Dipartimento di discipline chirurgiche oncologiche e stomatologiche
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Particolare attenzione e stata posta nel
tempo a determinati metalli, come ad
esempioil nichel, che & presente anche
nei materiali e nelle leghe utilizzate in
odontoiatria. Queste ultime possie-
dono un potenziale elettrochimico
che, interagendo con il nostro corpo,
da luogo a un processo di ionizzazio-
ne. Questi ioni, una volta rilasciati
nell'ambiente orale, possono esplicare
azione tossica sia localmente che in
tutto I'organismo. Il rischio e gli effetti
determinati dal rilascio di questi ioni
metallici dagli apparecchi ortodontici
rimovibili, pone un problema di ordi-
ne igienistico e sanitario. Ricerche ef-
fettuate a questo scopo rivelano come
sia notevole la percentuale di pazienti
con reazioni avverse a materiali odon-
toiatrici riconducibili a metalli dentari
che sono in grado di rilasciare ioni nel
cavo orale" .

La presenza degli ossidi sulla super-
ficie metallica delle leghe, ma soprat-
tutto nel suo interno, & responsabile
di microfessurazioni del reticolo cri-
stallino, e attraverso queste, i processi
di corrosione possono attivarsi anche
in profondita, rendendo quindi la lega
metallica un supporto microporoso,
in grado di favorire l'adesione della
placca batterica responsabile a sua vol-
ta della formazione di bassi valori di
pH, che favoriscono i processi di corro-
sione mediante gli ossidi presenti nel

metallo®”. Oltre agli ossidi, negli ali-
menti possono essere presenti sostan-
ze particolarmente aggressive come
cloruri e solfuri, che innescano, anche
sulle superfici metalliche ad alto titolo
aureo, fenomeni di “Tarnish” o disco-
lorazione a macchie, espressione di un
ulteriore, anche se minimo, fenomeno
di ossidazione®. Scopo del presente la-
voro e l'analisi quantitativa e qualitati-
va dei residui di elementi metallici li-
beratinella saliva, in soggetti portatori
di apparecchi ortodontici rimovibili
con componenti metalliche, ponendo
il dato risultante in correlazione, per
quanto possibile, con 'ambiente ester-
no, l'attivita lavorativa dei soggetti, le
abitudini di vita, I'eta media, il tempo
di esposizione, e le caratteristiche del
manufatto ortodontico.

Materiali e metodi

Presso la sezione di Ortognatodonzia
del Dipartimento di discipline chirur-
giche oncologiche e stomatologiche
del Policlinico “P. Giaccone” dell’'Uni-
versita degli Studi di Palermo, sono
stati selezionati 100 soggetti: 50 por-
tatori di apparecchi ortodontici mobili
daalmeno1anno, e neiqualieraassen-
te qualsiasi trattamento conservativo
in amalgama o trattamento riabilitati-
vo protesico contenente metalli, e altri
50 soggetti selezionati come gruppo-
controllo, non portatori di apparecchi
ortodontici mobili né trattamenti ria-
bilitativi protesici contenenti metalli,
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e senza trattamenti conservativi in
amalgama né altri elementi metalli-
ci nel cavo orale; i pazienti-controllo
erano confrontabili, per eta e sesso, e
per zona di residenza, al campione di
soggetti portatori di apparecchi orto-
dontici mobili preso in esame.

Nella seconda fase della metodologia
si @ proceduto con la somministrazio-
ne di un questionario (Fig. 1), introdot-
to in forma anonima, sull’attivita la-
vorativa, sulle abitudini di vita (fumo,
igiene orale, alimentazione, ecc.) atto
anche a valutare la presenza di patolo-
gie, disturbi orali o sistemici, tra quelli
che in letteratura sono maggiormente
indicati come correlati al rilascio di
ioni metallici e non. Quindi si ¢ passa-
ti al prelievo di un campione di saliva
dai singoli soggetti, secondo le seguen-
ti metodiche standardizzate. La meto-
dica di prelievo ha previsto l'utilizzo
di siringhe sterili e di provette da 5 ml
per la raccolta dei campioni (Fig. 2).

I soggetti sono stati invitati a non de-
glutire per alcuni secondi in modo
da permettere 'accumulo della saliva
sul pavimento del cavo orale, consen-
tendone il prelievo mediante siringa
sterile. I campioni cosi prelevati sono
stati raccolti all'interno delle provet-
te, e inviati in laboratorio dove sono
stati poi oggetto di indagine tramite
l'utilizzo di uno spettrometro ad as-
sorbimento atomico (SIMAA 6000
PERKIN — ELMER) per la ricerca di
tracce di elementi metallici quali Pb,
Ni e Cd. Tutti i dati cosi ottenuti sono
stati elaborati tramite 'utilizzo di fo-
gli di lavoro Excel.

Il campione e risultato cosi composto:

QUESTIONARIO
RICERCA DI IONI METALLIC! NELLA MATRICE SALIVARE IN SOGGETTI
PORTATORI DI D.M.M.
1 Cognome - Nome
2 Datadinascta__ [/ { anni
3 SessoOMOF
4 Residenza
Zona cittadina centrale O periferical zona extraurbana O
5 Atftivita lavorativa
6 Fuma?OsiOno sesi, n® sigidie? da quanto tempo?
7 Mastica spesso chewingum efo caramelle? 0 si O no
8 Mangia abitualmente cibi in scatola? O s1 0 no

Se si, con quale frequenza?
9 Beveacqua minerale o corrente?

10 Pratica regolarmente una igiene orale? O si0 no
Quante volte al giorno lavai dentiedil cavoorale? 10 20 30 40 50 60
Esegue dal dentista una volta all'anno o ogni 6 mesi la pulizia dei denti?0 siOno

11 Portaun DMM.?0siOno
di che tipo ?
da quanto tempo?

Dedica tempo alla pulizia & cura del cavo orale e della protesi? 0 siOno
12 Ha mai avuto od in atto presenta uno o pid dei seguenti disturbi? O si O no

Se sl quali?

O sanguinamento delle gengive
O tatuaggl gengivall

0 afte

0O stomatiti

0O glossiti

O disgeusia

0O sensazione di bruciore alla bocca
O xerostomia

O ipersensibilita dentaria

0O iperplasie gengivali

0O paradontiti croniche

O eccessiva produzione di placca
O allergie

O disturbi oftalmici

O disturbi neurologici

O patologie gastro-enteriche

O rinit

O faringiti

O nefropatie

O dermopatie

0O malattie neurclogiche

O altro

il gruppo rappresentato dai soggetti
portatori di apparecchi ortodontici
rimovibili e formato da 26 ragazze e
24 ragazzi, di un'eta compresa tra gli
11 e i 17 anni. Il gruppo di controllo
era invece formato da 25 ragazze e 25

Fig.1- Questionario.

ragazzi, la cui eta era compresa tra gli
11 e i17 anni. La zona di residenza dei
soggetti e presentata nel grafico ripor-
tatoinfigura 3.
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Fig. 10 - Valori medi di Pb, Ni e Cd in relazione alla tipologia di apparecchio.
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Dal grafico si evince che tra i soggetti
con apparecchi ortodontici rimovibili,
il 32% vive in una zona centrale, il 38%
in zona periferica e il 30% in una zona
extraurbana. Per il gruppo di controllo
la situazione non si discosta di molto,
avendo il 36% in zona centrale, un al-
tro 36% in zona periferica e un 28% in
zona extraurbana.

Altro dato preso in considerazione
era l'uso frequente di caramelle e/o
chewin gum. Tra i soggetti-studio, il
38% ha dichiarato di masticare fre-
quentemente caramelle o chewin
gum, mentre la percentuale nel grup-
po di controllo é del 40%.

Tra le abitudini indagate vi era anche
l'uso frequente o meno di cibi in sca-
tola: il 32% dei soggetti con apparecchi
ortodontici rimovibili, ingerisce, con
una certa frequenza, cibi in scatola con
una media di 2 assunzioni settima-
nali. Nel gruppo-controllo, il 30% dei
soggetti ha dichiarato di consumare
frequentemente cibi in scatola, con
una media di 2,5 a settimana.

Altro quesito riguardava il tipo di ac-
qua bevuta dai soggetti, tra acqua mi-
nerale confezionata in bottiglia (PET),
e acqua corrente: il 40% dei soggetti
con apparecchi ortodontici rimovibili
beve acqua minerale confezionata in
bottiglia (PET), il 38% beve acqua cor-
rente, e il 22% entrambi i tipi di acqua.
Nel gruppo di controllo il 44% afferma
di bere acqua minerale confezionata
in bottiglia (PET), il 36% beve acqua
corrente, e il 20% entrambi i tipi di
acqua. Un ulteriore aspetto importan-
te della ricerca é quello di valutare la
situazione di igiene orale, indagando
sulla frequenza giornaliera di utilizzo
delle manovre di igiene orale. In en-
trambi i gruppi, tutti i soggetti han-
no affermato di usare giornalmente
lo spazzolino per I'igiene orale. Come
si nota dal grafico di figura 4, il 62%
soggetti con apparecchi ortodontici
rimovibili riferisce di «lavare i denti»
2 volte al giorno, il 26% 3 volte al gior-
no, e il 12% una sola volta al giorno. Nel
gruppo di controllo le percentuali ci
dicono che il 66% afferma di «lavare i
denti» 2 volte al giorno, il 20% 3 volte
al giorno, e il 14% una volta al giorno.
Tutti i soggetti con apparecchi orto-
dontici rimovibili, inoltre, affermano
di eseguire manovre di igiene a carico
dei loro manufatti protesici.

Per quanto riguarda la tipologia
dell'apparecchio ortodontico rimovi-
bile dei pazienti in trattamento, si & in-
dagato sulla quantita di parti metalli-
che: alcuni apparecchi erano provvisti
di n. 3 parti metalliche (per esempio:

arco vestibolare e 2 ganci posteriori),
altri erano costituiti da n. 4 parti me-
talliche, altri ancora da n. 5 o piu parti
metalliche, per cuinel grafico in figura
5 sono riportati i dati di distribuzione
dei diversi tipi di apparecchi ortodon-
tici rimovibili.

Il 44% dei pazienti era in trattamento
ortodontico attivo con apparecchia-
ture rimovibili contenenti 5 o piu
elementi metallici, rappresentati da
ganci, molle, fili, ecc, mentre il 40% dei
pazienti mostrava apparecchiature ri-
movibili contenenti 4 elementi metal-
lici; il restante 14% aveva apparecchi
rimovibili con 3 elementi metallici.

I disturbi presentati dai soggetti dei
due gruppi sono riportati nel grafico
in figura 6. Come si nota dal grafico,
le patologie indagate si riscontrano
in percentuale maggiore nei soggetti
con apparecchi ortodontici rimovibili
che in quelli appartenenti al gruppo di
controllo. In particolare i disturbi che
si presentano maggiormente sono le
afte (54% dei soggetti con apparecchio
ortodontico mobile, 12% del gruppo
di controllo): queste si riscontrano
specialmente nel periodo iniziale di
applicazione dell’apparecchio; proba-
bilmente tale osservazione e attribui-
bile a una reazione immunitaria, che
peraltro e di riscontro anche nei sog-
getti-controllo. Il 44% dei soggetti con
apparecchi ortodontici presenta una
scialorrea (10% nel gruppo di control-
lo), la quale & dovuta alla presenza di
un corpo estraneo introdotto nel cavo
orale: ¢ la stessa reazione che avviene
in seguito alla introduzione del cibo.
Dopo qualche ora dall'inserimento
dell’apparecchio rimovibile, il flusso
salivare ritorna a livelli della norma,
nel momento in cui il cervello recepi-
sce il messaggio di un corpo estraneo
a cui il sistema stomatognatico deve
adattarsi. La sensazione di ingombro
(36% dei soggetti con apparecchi orto-
dontici), cosi come la difficolta nell’e-
loquio (32% dei soggetti con apparec-
chi ortodontici), &€ da attribuire alla
presenza fisica dell'apparecchio, e tale
disagio é direttamente proporzionale
sia alle dimensioni dell'apparecchio,
ma anche alla motivazione e quindi
all’'accettazione della terapia. Altri dati
riguardano l'interessamento paro-
dontale: 30% di gengiviti (6% del grup-
po controllo), e 24% di sanguinamento
gengivale (2% nel gruppo controllo): a
tale proposito, non é possibile stabilire
con certezza se vi sia una correlazione
con la presenza dell'apparecchio or-
todontico mobile, in quanto, special-
mente in eta evolutiva, il problema
dell’igiene orale domiciliare e un dato
comune a tutti i soggetti della popola-

zione aperta. Il dislocamento mandi-
bolare (18% dei pazienti in trattamento
con apparecchi ortodontici rimovibi-
li), cosi come la percezione di tensione
(16% dei pazienti), difficolta nella de-
glutizione (14% dei pazienti), sensazio-
ne di ingombro 1(12% dei pazienti), la
pressione sui denti (8% dei pazienti), i
decubiti sulle mucose (6%), la pressio-
ne sulle mucose (4% dei pazienti) sono
correlabili alla presenza fisica dell’ap-
parecchio ortodontico rimovibile, e
alle sue azioni terapeutiche.

Risultati e discussione

I valori quantitativi degli ioni metalli-
ci presenti nella saliva del cavo orale,
espressi in pg/l, ricercati nei due grup-
pi di soggetti sono presentati nelle fi-
gure 7,8, 9 rispettivamente per Pb, Nie
Cd. A oggi gli studi piu attendibili sui
range entro cui i valori dei metalli pre-
senti nella matrice salivare (espressi in
pg/l), sono da ritenersi nella norma,
appartengono all'Universita degli Stu-
di di Brescia. A questi si e fatto riferi-
mento nel presente studio.

Pb: la zona alta del grafico in figura 7,a
partire dal valore di 15 pg/], si presen-
ta di colore diverso rispetto la parte
sottostante questo valore, a indicare il
limite massimo entro cui i valori di Pb
nella saliva sono da ritenersi “norma-
1i” (zona in giallo) compresa tra O e 15
pg/L I valori di Pb oltre i 15 pg/1 (zona
in arancio) sono da considerarsi fuori
range di normalita. Come si nota dal
grafico, i valori di Pb dei soggetti con
protesi (in verde) risultano essere piu
alti di quelli dei soggetti del gruppo
di controllo (in arancio). In particolare
tra i soggetti con protesi, 5 superano
il valore limite di 15 pg/1 mentre altri
5 si mantengono appena sotto questa
soglia di pochi pg/1. Tra i soggetti con-
trollo non si rilevano valori particolar-
mente elevati, e comunque nessuno di
essi fuoriesce dal range di normalita.
Ni: per quanto riguarda i valori di Nj,
essi sono rappresentati nella zona alta
del graficoinfigura 8, il quale, a partire
dal valore di 5 pg/1si presenta di colore
diverso rispetto alla parte sottostante
questo valore, a indicare il limite mas-
simo entro cui i valori di Ni nella ma-
trice salivare sono da ritenersi “nor-

mali” (zona in giallo) compresa tra 0 e
5 g/l Ivalori di Ni oltre i 5 ug/1 (zona
in arancio) sono da considerarsi fuori
range di normalita. Come si nota dal
grafico, i valori di Ni dei soggetti con
apparecchi ortodontici rimovibili (in
verde), risultano essere piti alti di quel-
1i dei soggetti controllo (in arancio). In
particolare tra i soggetti con apparec-
chi ortodontici, 4 superano il valore
limite di 5 pg/], mentre altri 6 si man-
tengono appena sotto questa soglia di
pochipg. Tra i soggetti controllo non si
rilevano valori particolarmente eleva-
ti, e comunque nessuno oltrepassa il
valore limite di 5 pg/1.

Cd: per quanto riguarda i valori di Cd,
essi sono presentati nel grafico in fi-
gura 9. Come per gli altri due metalli
testati, anche qui la zona alta del grafi-
co, a partire dal valore di 3 pg/1 si pre-
senta di colore diverso rispetto la parte
sottostante questo valore, a indicare il
limite massimo entro cui i valoridi Cd
nella matrice salivare sono da ritenersi
normali (zona in giallo) compresa trao
e3ng/l.IvaloridiCd oltrei3 pg/l (zona
in arancio) sono da considerarsi fuori
range di normalita. Come si nota dal
grafico, i valori di Cd dei soggetti con
apparecchi ortodontici (in rosso), risul-
tano essere piu alti di quelli dei sogget-
ti controllo. In particolare tra i soggetti
con apparecchi ortodontici 4 supera-
noilvalore limite di 3 pg/lmentre altri
6 si mantengono appena sotto questa
soglia di pochi pg. Tra i soggetti con-
trollo non si rilevano valori particolar-
mente elevati, tutti abbondantemente
entroilimiti di normalita.

Un aspetto importante si evince dall’a-
nalisi dei dati riguardanti la distribu-
zione di Pb, Ni e Cd nei soggetti con
apparecchi ortodontici. Prendendo in
considerazione il dato che siriferisce ai
valori medi di Pb, Ni e Cd, in relazione
alla presenza delle apparecchiature
ortodontiche rimovibili, i pazienti
sono stati suddivisi in: a) soggetti con
un solo apparecchio ortodontico, cioe
su una sola arcata (superiore o infe-
riore); e b) soggetti con apparecchio
ortodontico rimovibile su entrambe
le arcate. Il grafico in figura 10 mostra
come i soggetti con apparecchio orto-
dontico su due arcate, abbiano i valori

medi piu elevati, superando, seppur di
poco, i soggetti con apparecchio orto-
dontico su una arcata.

Dai dati e dai risultati raccolti attra-
verso la presente ricerca, ¢ indubbia
la maggiore presenza di Pb, Ni e Cd
espressi in pg/1 nella matrice salivare
deisoggettiappartenential gruppo dei
portatori di apparecchio ortodontico
rimovibile rispetto al gruppo di con-
trollo. Nonostante cio la vastita delle
variabili che interagiscono con questi
dati, comprendendo tutte le fonti am-
bientali di tracce metalliche, gli ogget-
ti di uso comune, particolari abitudini
di vita, ecc, suggerisce l'auspicabilita
di eseguire ulteriori ricerche dettaglia-
te che prendano in esame in maniera
specifica e particolare ognuno dei fat-
tori che possono influenzare il livello e
ivalori di questi metalli nel cavo orale
e in tutto I'organismo. Come si evin-
ce anche dalla letteratura®?, la con-
ferma diagnostica si avra solamente
dopo approfondimenti diagnostici
riguardanti possibile cause di rilascio
diioni metallici a livello del cavo orale.

Conclusioni

Dallo studio condotto su pazienti
portatori di apparecchio ortodonti-
co rimovibile, posti a confronto con
soggetti senza apparecchio ortodon-
tico e/o altri metalli nel cavo orale, si
evince che nel gruppo di soggetti con
apparecchi ortodontici sono mag-
giormente presenti nella saliva ioni
metallici compatibili con quelli conte-
nuti nei materiali costituenti gli appa-
recchi ortodontici stessi, e comunque
tali metalli si mantengono entro un
range di normalita. Inoltre, anche se
nei soggetti con apparecchi ortodonti-
ci sono maggiormente rappresentati i
disturbi indagati dalla ricerca rispetto
ai soggetti del gruppo di controllo, e
pur vero che, prima di imputare un'e-
ziologia elettrogalvanica o comunque
stabilire una qualche correlazione tra
il rilascio di ioni metallici e le patolo-
gie e i sintomi riscontrati nel paziente,
€ necessario, e dovrebbe far parte del
corretto iter diagnostico perseguito da
ogni medico e/o odontoiatra, esclude-
re ogni altra causa eziopatogenetica.
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