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LA MALATTIA PARODONTALE
− IMPORTANZA 
DEL RIPRISTINO DELL’EUBIOSI
INTESTINALE 
PERIODONTAL DISEASE 
− IMPORTANCE OF THE RESTORATION OF GUT EUBIOSIS

La Malattia parodontale è una patologia di non
facile risoluzione di cui non è possibile fermare
la progressione. 
Le Medicine Non Convenzionali integrate e la
Nutraceutica Fisiologica di Regolazione af-
frontano la patologia in modo allargato, inte-
grando il trattamento odontoiatrico con una te-
rapia mirata alla modulazione dei fattori di ri-
schio e delle concause. 
In virtù delle strette correlazioni tra mucosa
orale e mucosa intestinale e dell’associazione
Infiammazione Cronica Sistemica di Basso
Grado - disbiosi intestinale, si ritiene che alla
base dell’infiammazione cronica della Malattia
parodontale vi sia uno stato di alterazione del
microbiota intestinale. 
− Obiettivo di questo studio è stato quello di
valutare, rispetto ad un Gruppo controllo sot-
toposto esclusivamente a terapia odontoiatri-
ca, la regressione della sintomatologia e del-
l’infiammazione locale causata dalla Malattia
parodontale e la guarigione dei Tessuti nei pa-
zienti in cui la terapia locale odontoiatrica è
stata associata ad una terapia secondo la Nu-
traceutica Fisiologica di Regolazione con in-
tervento sistemico sul microbiota intestinale
(Gruppo di studio).
− Sono stati selezionati 20 pazienti (12 F; 8 M)
affetti da Malattia parodontale di età compresa
tra 35 e 65 anni. Al fine di evitare possibili con-
cause della malattia, sono stati inclusi pazienti
di entrambi i generi che non presentassero
malattie sistemiche, che non assumessero far-
maci da almeno 2 mesi, non fumatori e donne
non gravide.
Il periodo di osservazione è stato di 12 setti-
mane, articolato in 12 sedute a cadenza setti-
manale e con valutazioni effettuate in 3 tempi:
inizio protocollo terapeutico (T0), a 6 settima-
ne (T1) e a 12 settimane (T2).
− I risultati sono positivi, come evidenziato dal-
la valutazione dei parametri clinici considerati. 
Alla luce dei risultati ottenuti, è possibile af-
fermare che la Malattia parodontale sia stret-
tamente collegata alla disbiosi intestinale.
Integrando la terapia odontoiatrica con la te-
rapia Nutraceutica Fisiologica di Regolazione
per il ripristino dell’eubiosi intestinale si ottie-
ne una buona sinergia per la risoluzione della
Malattia parodontale.

                                             MALATTIA PA-
RODONTALE, DISBIOSI INTESTINALE, IN-
FIAMMAZIONE CRONICA SISTEMICA DI BAS-
SO GRADO, NUTRACEUTICA FISIOLOGICA DI
REGOLAZIONE

SUMMARY: Periodontal disease is a pathology
not easy to resolve and whose progression
cannot be stopped.
Integrated Non Conventional Medicines, and in
particular Physiological Regulating Nutraceutics,
address the pathology in an extensive way,
integrating dental treatment with a therapy aimed
at modulating risk factors and causes.
Particularly, by virtue of the close correlation
between oral and intestinal mucosa, and the
association of Low Grade Chronic Systemic
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tenzialità farmacologiche convenziona-
li, quasi esclusivamente dirette al con-
trollo della sola sintomatologia. 
− Le Medicine Non Convenzionali inte-
grate, ed in particolare la Medicina e la
Nutraceutica Fisiologica di Regolazio-
ne, intervengono sui fattori di rischio e
le concause della MP.

INTRODUZIONE

Nella pratica clinica di uno studio pro-
fessionale odontoiatrico, la Malattia pa-
rodontale (MP) è un’evenienza fre-
quente non facilmente risolvibile per la
complessità dei meccanismi eziopato-
genetici, cui si aggiungono le ridotte po-

Inflammation with gut dysbiosis, it is believed
that even at the basis of Chronic Systemic
Inflammation of periodontal disease there is a
state of alteration in the intestinal microbiota. 
− The objective of this study was to assess the
regression of symptoms and local inflammation
caused by periodontal disease and tissue
healing in patients treated with local dental
therapy in association with Physiological
Regulating Nutraceutics with systemic
intervention on the intestinal microbiota (Study
Group), compared to a Control Group undergoing
only dental therapy.
− 20 patients (12 F; 8 M) with periodontal disease,
aged 35-65, were selected. In order to avoid
possible other causes of the disease, enrollment
excluded patients with systemic diseases,
patients who had taken drugs in the 2 previous
months, smokers and pregnant women.

The evaluation period lasted 12 weeks, divided
into 12 weekly sessions, and with evaluations
carried out in 3 stages: beginning of therapeutic
protocol (T0), after 6 weeks (T1), and after 12
weeks (T2).
The results are positive as evidenced by the the
evaluation of the clinical parameters. In the light
of the obtained results, it is possible to state that
periodontal disease is closely related to intestinal
dysbiosis. By integrating dental therapy with
Physiological Regulating Nutraceutics therapy for
the restoration of gut eubiosis, it is obtained a
good synergy to resolve the periodontal disease.

KEY WORDS: PERIODONTAL DISEASE, GUT
DYSBIOSIS, CHRONIC LOW-GRADE SYSTEMIC
INFLAMMATION, PHYSIOLOGICAL REGULATING
NUTRACEUTICS
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La MP è una patologia ad eziologia bat-
terica multifattoriale, caratterizzata da
un processo infiammatorio cronico, con
perdita progressiva dei Tessuti di soste-
gno del dente (1). 
Alla principale causa batterica (presen-
za di placca e tartaro sopra e sotto gen-
givale), si associano 1) ereditarietà (ge-
netica), 2) abitudini viziate come il bru-
xismo ed il serramento dei denti che
causano traumatismi su gengive ed os-
so, 3) alimentazione scorretta, 4) stress,
5) malattie concomitanti, 6) utilizzo di
farmaci, 7) fumo di sigaretta e 8) scor-
retta igiene orale. 
Tutte queste cause indeboliscono la mi-
croflora del cavo orale innescando uno
squilibrio dannoso. 

− I segni visibili che devono mettere in
allarme sono: 1) rigonfiamenti ed ar-
rossamenti gengivali, con o senza pus,
2) alitosi, 3) denti sensibili, 4) sanguina-
mento delle gengive (soprattutto se il pa-
ziente non è fumatore), 5) recessioni
gengivali, 6) estrusioni dentali, 7)mobi-
lità di uno o più denti ed il loro cambia-
mento di posizione; condizioni − tutte −
che inducono il paziente a sottoporsi a
visita specialistica odontoiatrica.

� Il fattore di rischio batterico trova nel-
la disbiosi intestinale un’importante

concausa per lo sviluppo della MP, es-
sendo − queste − due condizioni pato-
logiche che coinvolgono mucose stret-
tamente correlate poichè − entrambe −
appartenenti all’Apparato digerente (2,
3, 5, 6). 

La comprensione delle relazioni tra MP
e disbiosi intestinale è fondamentale ai
fini del percorso terapeutico che pone
come obiettivo la guarigione, scongiu-
rando la recidiva della malattia nel lun-
go termine. 

La relazione tra cavità orale ed intestino
trova fondamento, in primo luogo,
nell’origine endodermica della loro mu-
cosa e nell’appartenenza di entrambi
al Sistema MALT (Mucosa-Associated
Lymphoid Tissue); ne deriva che possa-
no influenzarsi reciprocamente (3, 4). 

L’origine infiammatoria della MP evi-
denzia il nesso tra l’infiammazione cro-
nica locale dei Tessuti parodontali e l’In-
fiammazione Cronica Sistemica di Bas-
so Grado (7, 8, 9), la quale, attraverso la
mediazione delle molecole pro-infiam-
matorie e delle cellule immunitarie, so-
stiene lo stato infiammatorio dei Tessuti
gengivali. 

− Inoltre, in caso di alterazione del mi-

crobiota intestinale, l’immunità viene
compromessa e possono insorgere in-
fiammazioni ed infezioni, tra cui la MP.

In virtù della stretta correlazione muco-
sa orale-mucosa intestinale e dell’asso-
ciazione Infiammazione Cronica Siste-
mica di Basso Grado − disbiosi intesti-
nale, si ritiene, pertanto, che tra i prin-
cipali fattori concausali della MP vi sia
la disbiosi intestinale.

− Per questi motivi, in Medicina non Con-
venzionale, il trattamento della disbiosi
intestinale deve essere parte integrante
della terapia parodontale professionale.

MATERIALI E METODI

Obiettivo di questo studio è quello di
valutare, rispetto ad un Gruppo control-
lo sottoposto esclusivamente a terapia
odontoiatrica, la regressione della sin-
tomatologia e dell’infiammazione loca-
le causata dalla MP e la guarigione dei
Tessuti gengivali in un Gruppo di studio
costituito da pazienti in cui la terapia lo-
cale odontoiatrica è stata associata ad
una terapia secondo la Nutraceutica Fi-
siologica di Regolazione che prevede
un intervento specifico sul microbiota
intestinale. 
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PARAMETRO 1

SANGUINAMENTO
GENGIVALE

Assenza 
di sanguinamento

Lieve 
sanguinamento in seguito a 

spazzolamento

Modesto 
sanguinamento in seguito a 

spazzolamento

Evidente 
sanguinamento in seguito a 

spazzolamento

Copioso 
sanguinamento in seguito a 

spazzolamento

Sanguinamento 
spontaneo

PARAMETRO 2

MOBILITÀ
DENTALE

Assenza 
di denti mobili

N° denti mobili
inferiore o uguale a 2

N° denti mobili tra
3 e 4

N° denti mobili tra
5 e 7

N° denti mobili tra
8 e 10

N° denti mobili
maggiore di 10

PARAMETRO 3

PROFONDITÀ
TASCHE PARODONTALI

Assenza 
di tasche parodontali

(solco gengivale compreso)
tra 0 e 3 mm

N° denti con
tasche parodontali tra

3 e 4 mm

N° denti con
tasche parodontali tra

4 e 6 mm

N° denti con
tasche parodontali tra

6 e 8 mm

N° denti con
tasche parodontali tra

8 e 10 mm

N° denti con
tasche parodontali 
maggiore di 10 mm

PARAMETRO 4

SENSIBILITÀ
PERCEPITA DAL PAZIENTE

Nessuna

Appena percepibile

Lieve

Moderata

Severa

Intensa

Parametri clinici

valutati.

TAB. 1
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ser a diodi 980 nm per la disinfezione e
la biostimolazione tissutale; ciò ha con-
sentito di evitare in tutti i pazienti di en-
trambi i Gruppi la necessità di interve-
nire chirurgicamente per la pulizia delle
tasche parodontali.
− Sono stati considerati e valutati 4 para-
metri clinici significativi (TAB. 1).

Il protocollo del Gruppo di studio pre-
vedeva una terapia integrata, locale da
parte dell’Odontoiatra (come il Gruppo
controllo) e sistemica di ripristino del-
l’eubiosi intestinale secondo la Nutri-
zione Fisiologica di Regolazione.

− Il trattamento della disbiosi intestinale
necessiterebbe di un protocollo tera-
peutico piuttosto articolato, diverso se-
condo la gravità della disbiosi. 
In questo studio i pazienti sono stati trat-
tati con una terapia di base di ripristino
dell’eubiosi secondo la Regola delle 3R
- Rimuovi, Ripara, Ripopola, utilizzan-

Allo scopo sono stati selezionati 20 pa-
zienti (12 F, 8 M) di età compresa tra 35
e 65 anni con MP conclamata. 

− Al fine di evitare possibili concause
della malattia, sono stati inclusi pazienti
di entrambi i generi che non presentas-
sero malattie sistemiche, ed in partico-
lare patologie intestinali oncologiche o
altre malattie impattanti, che non assu-
messero farmaci da almeno 2 mesi, non
fumatori e donne non gravide. 

I pazienti sono stati suddivisi in 2 Grup-
pi (Gruppo di studio = 10 pz; Gruppo
controllo = 10 pz) trattati per 12 settima-
ne consecutive dallo stesso operatore. 

Il Gruppo controllo è stato sottoposto
esclusivamente a terapia odontoiatrica
per la cura della MP, secondo il proto-
collo terapeutico definito “preparazione
iniziale”, effettuato mediante l’utilizzo
degli ultrasuoni per la detrartasi e del la-

do i 3 prodotti dedicati della Nutraceu-
tica Fisiologica di Regolazione: Entero-
sgel®, Colostrononi e Proflora. 

Enterosgel®, 1 cucchiaio da tavola (15 g)
2 vv/die in un bicchiere d’acqua, da as-
sumere 2 ore dopo i pasti o 1-2 ore pri-
ma dei pasti x 15 gg.

Colostrononi, 1 bustina prima del pran-
zo da sciogliere direttamente in bocca,
x 15 gg.

Proflora, 1 bustina mezz’ora prima di un
pasto principale x 15 gg/mese x 2 mesi.

Il periodo di valutazione dei 2 Gruppi è
stato di 12 settimane, articolato in 12
sedute a cadenza settimanale. 

Le valutazioni sono state effettuate in 3
tempi: inizio protocollo terapeutico
(T0), a 6 settimane (T1) e a 12 settimane
(T2); sono stati riportati i parametri rife-

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

PARAMETRO 1

SANGUINAMENTO
GENGIVALE

T0 – 5
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 5
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 0
T2 – 0

T0 – 5
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 0
T2 – 0

T0 – 5
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 0
T2 – 0

PARAMETRO 2

MOBILITÀ
DENTALE

T0 – 1
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 0
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 1

T0 – 1
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 1

PARAMETRO 3

PROFONDITÀ
TASCHE PARODONTALI

T0 – 3
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 1

T0 – 1
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 1
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 0
T2 – 0

PARAMETRO 4

SENSIBILITÀ
PERCEPITA DAL PAZIENTE

T0 – 4
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 4
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 4
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 5
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 0
T2 – 0

T0 – 4
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 5
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 0
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 1
T2 – 0

Valori dei 4

parametri clinici

considerati nel

Gruppo studio

(10 pazienti 

da 1 a 10) a T0,

T1 e T2.

TAB. 2
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Sono stati − inoltre − definiti i criteri per
formulare la diagnosi, esprimendone i
valori su una scala da 0 a 5 (TABB. 2,3).

DISCUSSIONE

Al termine del periodo di osservazione
(T2) tutti i pazienti dei 2 Gruppi hanno
evidenziato miglioramenti. 

I risultati migliori, in termini di varia-
zione dei parametri clinici considerati,
sono stati ottenuti nei pazienti del
Gruppo di studio, nei quali la terapia
odontoiatrica è stata associata al con-
trollo della disbiosi intestinale median-
te la Nutraceutica Fisiologica di Rego-
lazione (TABB. 4,5). 
− Le differenze tra i 2 Gruppi al termine
delle 12 settimane di trattamento (T2)
risultano più evidenti nei valori finali
medi in tutti i 4 parametri di riferimento,
ovvero: sanguinamento gengivale (0,1
vs 0,2), numero di denti mobili (0,5 vs
1,5), numero di denti con tasche paro-
dontali (0,2 vs 1,6) e sensibilità dentale
(0,1 vs 0,4) (TAB. 6).

riti allo stato della MP (sanguinamento
gengivale, mobilità dentale, profondità
delle tasche parodontali, sensibilità per-
cepita dal paziente). 
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14
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16

17

18

19

20

PARAMETRO 1

SANGUINAMENTO
GENGIVALE

T0 – 2
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 1
T1 – 0
T2 – 0

T0 – 4
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 4
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 1
T2 – 0

PARAMETRO 2

MOBILITÀ
DENTALE

T0 – 4
T1 – 4
T2 – 2

T0 – 2
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 3
T2 – 2

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 3
T2 – 2

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 3
T2 – 2

T0 – 2
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 2
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 2

PARAMETRO 3

PROFONDITÀ
TASCHE PARODONTALI

T0 – 3
T1 – 3
T2 – 2

T0 – 2
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 3
T2 – 2

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 3
T2 – 2

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 1

T0 – 4
T1 – 3
T2 – 2

T0 – 2
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 3
T1 – 3
T2 – 2

T0 – 3
T1 – 2
T2 – 2

PARAMETRO 4

SENSIBILITÀ
PERCEPITA DAL PAZIENTE

T0 – 4
T1 – 3
T2 – 2

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 3
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 5
T1 – 3
T2 – 1

T0 – 5
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 4
T1 – 2
T2 – 0

T0 – 4
T1 – 2
T2 – 1

T0 – 5
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 2
T1 – 1
T2 – 0

T0 – 4
T1 – 1
T2 – 0

Valori dei 4

parametri clinici

considerati nel

Gruppo controllo

(da 11 a 20) a T0,

T1 e T2.

TAB. 3

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

T0 T1 T2

PARAMETRO 1 PARAMETRO 2 PARAMETRO 3

3,5

0,9

0,1

2,2

1,3

0,5

1,2

0,2

2,4

3,6

1,2

0,1

PARAMETRO 4

Gruppo di studio a T0, T1 e T2. Valori medi dei parametri considerati.

TAB. 4
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− Tutti i pazienti del Gruppo di studio a
T2 non evidenziavano più sanguina-
mento, ad indicare l’avvenuta guarigio-
ne; il Tessuto connettivo della gengiva si
è riorganizzato per formare una zona di
attacco epiteliale lungo, con conse-
guente scomparsa della tasca. 

− Relativamente alla mobilità dentale,
che nei pazienti del Gruppo di studio ri-
guardava mediamente da 3 a 7 denti a
T0, si è ridotta a T2 ad una mobilità che
coinvolgeva da 0 a 1-2 denti.

− Per ciò che riguarda il numero dei
denti con tasche parodontali il valore
medio a T0 nel Gruppo di studio era di
2,4 e di 0,2 a T2, mentre nel Gruppo
controllo il valore di riferimento era di
2,7 a T0 e di 1,6 a T2 con un decre-
mento della sintomatologia di 1,1 a
fronte di 2,2 nei pazienti del Gruppo di
studio. 

L’azione combinata di Enterosogel®, ad
azione selettiva sulla microflora (adsor-
be quella patogena, ma non interferisce
con quella simbionte), di Colostroni,
che svolge azione protettiva su tutto il
Tratto gastrointestinale, e di Proflora, la
cui funzione è il ripristino dell’equili-
brio dell’ecosistema intestinale e la
proliferazione della fisiologica compo-
sizione batterica intestinale, unitamen-

te all’azione odontoiatrica meccanica
di rimozione della placca e del tartaro
con strumenti ad ultrasuoni e laser, ha
avuto come esito il ripristino di uno sta-
to di salute orale ottimale (FIGG. 1a , 1b).

L’effetto terapeutico si evidenzia con
l’accelerazione dei processi rigenerativi
tissutali, scomparsa del sanguinamento,
del dolore e della sensibilità, riduzione
del numero di elementi dentari con ta-
sche parodontali e riduzione della pro-
fondità di queste ultime.

La tollerabilità del protocollo terapeuti-
co combinato è ottimale, in quanto evi-
denzia la totale assenza di effetti colla-
terali e secondari.

CONCLUSIONI

La terapia odontoiatrica convenzionale
causale elimina la carica batterica della
placca e/o del tartaro presente sulla su-
perficie del dente e nelle tasche paro-
dontali e prepara i Tessuti gengivali al ri-
attacco epiteliale. 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

T0 T1 T2

PARAMETRO 1 PARAMETRO 2 PARAMETRO 3

2,7

1,4

0,2

2,6

2,3

1,5

2,3

1,6

2,7

3,6

1,7

0,4

PARAMETRO 4

Gruppo controllo a T0, T1 e T2. Valori medi dei parametri considerati.

TAB. 5

0

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

GRUPPO DI STUDIO a T2 GRUPPO CONTROLLO a T2

PARAMETRO 1 PARAMETRO 2 PARAMETRO 3

0,1
0,2

0,5

1,5
1,6

0,2
0,1

0,4

PARAMETRO 4

0,2

Confronto tra i valori medi dei Gruppi studio e controllo a T2. 

TAB. 6
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Le voci bibliografiche 4, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16,
17 e 18 sono consultabili in 
www.medibio.it→ La Medicina Biologica.

La Nutraceutica Fisiologica di Regola-
zione opera riducendo l’Infiammazione
Sistemica di Basso Grado, responsabile
del mantenimento dello stato infiamma-
torio dei Tessuti gengivali, migliorando
la risposta endogena sistemica per mez-
zo del riequilibrio del microbiota inte-
stinale ed eliminando i fattori determi-
nanti concausali attraverso il riequilibrio
della flora intestinale.

Poiché la mucosa della cavità orale e
quella intestinale sono in stretto rappor-
to (entrambe sono parte del MALT ed
embriologicamente derivanti dallo stes-
so foglietto embrionale) appare conse-
guente che la terapia di ripristino del-
l’eubiosi intestinale sia fondamentale
nella terapia della MP (2, 4, 14, 15, 16,
17, 18). 

− Dai risultati ottenuti è possibile con-
cludere che i due approcci terapeutici
contribuiscano al miglioramento della
salute locale e sistemica (8, 10, 11, 12,
13) e che la strategia terapeutica adot-
tata nel Gruppo di studio è risultata ef-
ficace nel ripristino della funzione inte-
stinale proprio in virtù dell’attenzione
“complessiva” alla patologia, mirata ai
fattori causali e non solo ai sintomi. 
− Questo... è il vero punto di forza delle
Medicine non Convenzionali.           �
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FIG. 1a

Paziente Gruppo

di studio ad inizio
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FIG. 1b

Stesso paziente a

fine terapia (T2).
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