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situazione su uno degli argomenti In oQont01atr1a sifa strada un
di maggior attualita in questo pe- sostituto dello zucchero 14
riodo ovvero la vaccinazione all’in-
terno dello studio odontoiatrico. NOTIZIE DALLE AZIENDE
Landamento del comparto
industriale odontoiatrico visto dal

I’evoluzione del profilo
ASQO all’interno dello
studio odontoiatrico

Patrizia Biancucci

Sebbene quella delle assistenti di
studio odontoiatrico sia una lunga
storia, basta partire dagli anni ‘8o
quando queste ragazze, per lo piu
carine e sorridenti, indossavano si e
no qualcosa di simile a una divisa,
accoglievano i pazienti, assistevano
i dentisti, facevano contabilita e fat-
ture, sterilizzavano i ferri, facevano

le pulizie dello studio e, per dirla
tutta, erano loro a fare le impronte
e le detartrasi. Livello di istruzione
scolastica di solito non oltre la scuola
media inferiore, arrivavano incon-
sapevoli e impreparate, imparavano
“sul campo” senza sapere neppure
quanti denti ci fossero in bocca.
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Presentato il progetto
“HPV board, un futuro
senza papilloma virus”

N
1l virus del papilloma umano (HPV) - )
& responsabile di numerosi tumori, j"‘
fra cui tumore della cervice uterina, ! im_ ‘
pene, ano, vagina, vulva, cavita orale
- lingua, bocca, tonsille - e orofarin-
ge. Oggi e possibile mettere in campo
le armi della prevenzione primaria
grazie al vaccino per ragazze e ragazzi,
e secondaria con la diagnosi precoce,
ma deve essere aumentata l'adesione
da parte della popolazione e l'infor-
mazione al riguardo.
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In odontoiatria si fa strada un sostituto
dello zucchero

Nadine Strafela-Bastendorf", Klaus-Dieter Bastendorf™

*Studio Dr. Strafela-Bastendorf (Germania).

Leritritolo, un sostituto dello zuc-
chero, € noto come agente per dol-
cificare alimenti a ridotto conte-
nuto calorico, prodotti da forno e
caramelle. Finora, poca attenzione
¢ stata dedicata agli effetti positivi
dell’eritritolo sulla composizione
del biofilm orale, che rendono la
sostanza sempre piu interessante
per la prevenzione domiciliare del-
la carie e della parodontite. Inoltre,
questi dolci cristalli bianchi gioca-
no anche un ruolo importante nella
tecnica di Air Polishing, in quanto
polvere poco abrasiva.

Istituzioni come la Societa Tede-
sca per la Nutrizione (DGE) e 1'Or-
ganizzazione Mondiale della Sani-
ta (OMS) hanno da tempo messo
in guardia dai rischi per la salute
associati a un consumo elevato di
zucchero. LOMS raccomanda di non
consumare piu di 25 grammi di zuc-
chero libero al giorno. Lo zucchero
contribuisce all'obesita, che puo
causare ulteriori malattie. Oltre a
influenzare le malattie sistemiche,
il consumo di zucchero gioca anche
un ruolo molto importante in odon-
toiatria: I'importanza dello zucche-
ro nello sviluppo della carie & nota
da tempo [Gustafsson et al., 1954].
Ci sono anche collegamenti tra il
consumo di zucchero e la gengivite
o la parodontite [Janus et al., 2017;
Hashino et al., 2013]. Quindi & com-
prensibile che la ricerca medica e
odontoiatrica stia cercando delle al-
ternative per sostituire lo zucchero.

In generale, i dolcificanti e i sosti-
tuti dello zucchero possono essere
sempre utilizzati al posto dello zuc-
chero. I dolcificanti si distinguono
a seconda che siano prodotti sinte-
ticamente o che si presentino natu-
ralmente; i dolcificanti sintetici pit
noti sono il ciclamato, I'aspartame e
la saccarina. La stevia invece si tro-

va gia in natura. Questi dolcificanti
non sono carboidrati, non hanno
calorie, o quasi, e non aumentano i
livelli di zucchero nel sangue. Sono
spesso usati in formule a basso con-
tenuto di carboidrati o in prodotti
cosiddetti light. I dolcificanti ad alto
dosaggio sono oggetto di critiche
perché hanno causato disturbi negli
esperimenti sugli animali (dall’al-
lergia al cancro). Tuttavia, non ci
sono prove che questi rischi esista-
no anche negli esseri umani.

Isostituti dello zucchero sono com-
postidal sapore dolce, per lo pit1 polioli
(i cosiddetti alcoli dello zucchero), che
hanno minore influenza sui livelli di
zucchero nel sangue. I principali rap-
presentanti di questo gruppo sono
sorbitolo, mannitolo, lattitolo, isomal-
to, xilitolo ed eritritolo.

Secondo l'Istituto federale te-
desco per la valutazione dei rischi
(BfR), i sostituti dello zucchero pos-
sono essere utilizzati nei prodotti
alimentari senza limitazioni. Se-
condo I'UE, non c’é quindi un valo-
re limite per una dose giornaliera.
E da tenere in considerazione che
i sostituti dello zucchero possono
causare flatulenza, diarrea e dolori
di stomaco. Tra gli alcoli dello zuc-
chero, l'eritritolo e considerato il pitt
tollerabile.

Eritritolo

Leritritolo (numero Chemical Ab-
stracts Service 149-32-6) & una pol-
vere cristallina bianca con formula
chimica C4H1004. Si trova in pic-
cole quantita in natura nel miele,
nell'uva, nei meloni e nei funghi,
per esempio. Oggi leritritolo &
prodotto dalla trasformazione mi-
crobiologica (fermentazione) degli
zuccheri naturali. E piu difficile da
produrre industrialmente di altri
sostituti dello zucchero - quindi i

costi di produzione sono molto piu
alti.
Le piu importanti

dell’eritritolo sono:

+ densita: 1,45g/ml;

+ solubilita: 100g/1;

+ pH:neutro;

+  60-70% del potere dolcificante

dello zucchero;
+ stabile in ambienti acidi e al-

proprieta

calini;
- stabile al calore;
+ quasi privo di calorie

(0,2 kcal/g), che corrisponde
al 5% del valore calorico dello
zucchero.

I batteri orali non possono meta-
bolizzare !’eritritolo, il che significa
che non é cariogeno, ma piuttosto
tooth-friendly [De Cock et al., 2016].
1l fattore glicemico € o, quindi l'eri-
tritolo e adatto ai diabetici in quan-
to non aumenta i livelli di glucosio
nel plasma sanguigno o i livelli di
insulina. A differenza di altri polio-
li, l'eritritolo & quasi completamen-
te (>90%) assorbito nell’intestino
tenue, non metabolizzato ed espul-
so regolarmente nelle urine. Piccole
quantita si trovano anche nelle feci.
Questo e il motivo per cui gli effetti
collaterali come flatulenza e diarrea
si verificano meno frequentemente
e con meno intensita con l'eritritolo
rispetto agli altri alcoli di zucchero.
Leritritolo & un antiossidante e agi-
sce come scavenger dei radicali. Le-
ritritolo e sicuro ed e approvato sen-
za restrizioni in piu di 60 paesi, tra
cui Europa, USA, Giappone, Canada,
Australia, Nuova Zelanda, Russia e
molti paesi asiatici.

Leritritolo in odontoiatria
preventiva

Per molti anni, il sorbitolo e soprat-
tutto lo xilitolo sono stati considera-
ti il gold standard degli alcoli dello

zucchero in odontoiatria preventiva
[Mékinen, 1972; Mékinen et al., 2008;
Maikinen et al, 1995 a; Makinen et
al, 1995 b; Mikinen et al, 1996 a;
Mékinen et al, 1996 b]. Ma i vantag-
gi sopra descritti dell’eritritolo ri-
spetto agli altri alcoli dello zucchero
sono stati lo stimolo per molti studi
scientifici sull'uso dell’eritritolo in
odontoiatria preventiva. La lettera-
tura piu recente mostra il grande
potenziale dell’eritritolo [Regnat et
al, 2018; Falony et al, 2016; Janus et
al, 2017; Hashino et al,, 2013; Hégi et
al.,2013; De Cock et al., 2016)].

Eritritolo e biofilm

Linfluenza dell’eritritolo sullo svi-
luppo del biofilm e dei singoli batte-
ri, in particolare dello Streptococcus
mutans nella saliva e nel biofilm, e
ben nota ed e stata descritta piu vol-
te in letteratura [Regnat et al, 2018;
Falony et al, 2016; Janus et al, 2017;
Hashino et al, 2013; De Cock et al,
2016; Mékinen et al, 2001; Mdkinen
et al, 2005; Soderling et al, 2010;
Park et al, 2014; Honkala et al, 2014].
La valutazione della letteratura nel
confrontare xilitolo, eritritolo e sor-
bitolo per quel che riguarda lo svi-
luppo del biofilm e i livelli batterici
nella saliva e nel biofilm puo essere
riassunta come segue:

+ tutti e tre i polioli mostrano
una riduzione significativa del
peso del biofilm (spessore del
biofilm) cosi come una ridu-
zione di S. mutans nella placca
e nella saliva;

+ i migliori risultati sono stati
ottenuti nel gruppo dell’eri-
tritolo;

+ questi risultati sono attribuiti
alla piu bassa solubilita (riten-
zione pit lunga) e al pit basso
peso molecolare dell’eritritolo
nel gruppo dei polioli e alla
relativa facilita di penetrazio-
ne nella membrana cellulare
[Munro et al., 1998]. Inoltre, lo
xilitolo tende a inibire la cre-
scita del biofilm in modo non
specifico, mentre la crescita di
S. mutans e specificamente ini-
bita dall’eritritolo;

« leritritolo riduce anche l'ade-
sione della placca per alcuni
streptococchi polisaccaridi (S.
mutans, S. sanguinis, S. saliva-
rius, S. sobrinus) [Regnat et al,,
2018; Falony et al., 2016; Hashi-
no et al, 2013; Méakinen et al,,
2002].

Con il loro lavoro del 2013 [Hashi-
no et al., 2013], Hashino et al. hanno
cercato di colmare una grande la-
cuna nella conoscenza degli alcoli
dello zucchero e della loro influen-
za sul biofilm orale. Partendo dal

presupposto che lo Streptococcus
gordonii € un importante e precoce
colonizzatore del biofilm (respon-
sabile dell’adesione del biofilm) e
che Porphyromonas gingivalis come
colonizzatore tardivo e il principale
batterio responsabile dello sviluppo
e dell’evoluzione della parodontite,
Hashino et al. hanno studiato I'in-
fluenza degli alcoli di zucchero sulla
microstruttura e il metabolismo di
un biofilm composto da S. gordonii
e P. gingalis.

Risultati:

- la maggiore inibizione della
crescita di S. gordonii e P. gin-
givalis ¢ stata ottenuta con l'e-
ritritolo, seguito da xilitolo e
sorbitolo;

« 1 profili metabolici dell’eri-
tritolo relativi a S. gordonii e
P. gingivalis mostrano una ri-
duzione dose-dipendente dei
batteri e della matrice extra-
cellulare;

+ linfluenza cellulare diretta di
eritritolo e sorbitolo su P. gingi-
valis mostra che l'eritritolo ini-
bisce la crescita di P. gingivalis e
il sorbitolo la promuove.

In sintesi, il lavoro mostra che l'e-
ritritolo ha un effetto inibitorio sia
su S. gordonii che su P. gingivalis nel-
lo sviluppo del biofilm attraverso
vari percorsi biologici (soppressione
della crescita dovuta alla deplezione
di DNA e RNA, attenuazione della
produzione di matrice extracellu-
lare e cambiamenti nella fornitura
di dipeptidi e nel metabolismo degli
aminoacidi).

Eritritolo e carie
E dimostrato da tempo che lo xilito-
lo previene la carie e i suoi vantaggi
sono particolarmente evidenti nelle
gomme da masticare allo xilito-
lo [Mikinen et al, 2008; Mikinen
et al, 1995a; Mikinen et al., 1995b;
Maikinen et al, 1996a; Mikinen et
al,, 1996b]. Nonostante 'effetto non
cariogeno dell’eritritolo fosse noto
dal 1992 [Kawanabe et al., 1992], so-
lamente dopo 13 anni e stato pubbli-
cato il primo articolo su eritritolo e
carie [Makinen et al., 2005]: a degli
adolescenti (17 anni in media) sono
state somministrate per sei mesi
delle caramelle e un dentifricio con-
tenente xilitolo, eritritolo o sorbito-
lo (dose giornaliera 7 g, di cui 0,5 g
dal dentifricio).
Risultati:
+ sia il peso della placca che la
conta di S. mutans nella placca
e nella saliva erano significati-
vamente ridotti nei gruppi del-
lo xilitolo ed eritritolo;
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+ 1 valori del peso della placca
erano significativamente piu
bassi nel gruppo dell’eritritolo
che nei gruppi del sorbitolo e
dello xilitolo.

Nel 2014 ¢ stato pubblicato un al-
tro studio sull’'effetto dell’eritritolo
rispetto allo xilitolo e al sorbitolo
[Honkala et al., 2014]. Questo studio
clinico prospettico, randomizzato,
in doppio cieco e controllato ¢ stato
condotto per tre anni su bambini di
una scuola elementare (dentizione
mista). La dose giornaliera di alcoli
di zucchero era di 7,5 g al giorno.

Risultati:

+ il numero di carie della denti-
na e dello smalto era significa-
tivamente piu basso nel grup-
po dell’eritritolo;

il periodo di tempo prima che
si sviluppassero le carie della
dentina o dello smalto era si-
gnificativamente piu lungo nel
gruppo dell’eritritolo;

+ il valore dell’indice della ca-
rie (DMF-T modificato in base
all’eta e DMF-S) era piu basso
nel gruppo eritritolo.

Falony et al. hanno pubblicato uno
studio di follow-up di Honkala et
al. nel 2016 [2014]. Questo studio
ha confermato i risultati in tutti gli
aspetti [Falony et al,, 2016].

Altri studi, come quelli di Runnel
[Runnel et al., 2013], Mdkinen [Maki-
nen, 2010], Soderling [Soderling et
al, 2010], Ghezelbash [Ghezelbash,
2012], White [White et al., 2015], Sa-
ran [Saran et al.,, 2015] e Park [Park et
al,, 2014], hanno mostrato risultati
simili: si puo affermare che leri-
tritolo ha attualmente superato lo
xilitolo come gold standard nella
prevenzione della carie.

Eritritolo, gengivite e parodontite

Gli alcoli dello zucchero hanno effetti
diretti sulla prevenzione della carie e
ostacolano la formazione dei biofilm
orali. E evidente che hanno anche
effetti sullo sviluppo di gengiviti e
parodontiti, percio il gruppo di ricer-
ca Janus et al. ha studiato l'influenza
dell’eritritolo sulla microbiologia del
biofilm nella gengivite [Janus et al,
2017]. Lo scopo dello studio era quello
di determinare l'effetto dell’eritritolo
sullo sviluppo e la progressione della
gengivite. I risultati mostrano che, in
presenza di eritritolo, i biofilm si svi-
luppano in una composizione meno
patogena e la crescita complessiva
del biofilm e ridotta. Di conseguenza,
l'articolo conclude che l'eritritolo puo
contribuire al mantenimento di un
ecosistema orale sano: questo € im-
portante perché la gengivite, se non
trattata, puo portare alla parodontite.
Come mostrato sopra, l'eritritolo puo
inibire lo sviluppo di P. gingivalis, uno
dei batteri pittimportanti nello svilup-
po e nella progressione della parodon-
tite, attraverso vari percorsi biochimi-
ci [Hashino et al,, 2013].

Eritritolo nella profilassi professionale
Oltre al suo utilizzo come sostituto
dello zucchero negli alimenti e per la
prevenzione domiciliare della carie,
leritritolo & anche usato nella profi-
lassi professionale. EMS ha introdotto
una polvere per I'Air Polishing a base

di eritritolo nel 2011. Insieme alle pol-
veriabase diglicina e trealosio, l'eritri-
tolo & una polvere poco abrasiva che
puo essere utilizzata sia per applicazio-
ni sopragengivali che subgengivali. La
letteratura sulla tecnologia di Air Poli-
shing con polveri poco abrasive per la
gestione del biofilm rispetto all'utiliz-
zo di strumenti manuali e ultrasonici
dimostra in modo evidente i vantaggi
di questa nuova tecnologia [Hagi et al,,
2013; Steinmann et al,, 2003; Tunkel et
al, 2003; Hetzel et al, 2007; Arusha-
nov et al, 2012; Décaillet et al.,, 2010;
Hofmaénner et al,, 2015].

E stato dimostrato che I'Air Poli-
shing con polveri poco abrasive ridu-
ce i batteri piu di quanto sia possibile
con strumenti manuali e ultrasonici
[Steinmann et al, 2003; Tunkel et
al, 2003; Hetzel et al.,, 2007; Arusha-
nov et al, 2012; Décaillet et al,, 2010;
Hofménner et al., 2015, Wennstrom
et al, 2011; Trtic et al, 2016; Hagi et
al, 2015; Biihler et al,, 2015]. Anche la
placca sopragengivale e le discromie
possono essere rimosse piu effica-
cemente e pill velocemente rispetto
alla lucidatura classica con strumen-
ti rotanti, spazzole per lucidatura,
coppette di gomma e paste lucidanti
[Biihler et al, 2015; Camboni et al.,
2016; Haas et al, 2019; Strafela-Ba-
stendorf et al,, 2016].

Oltre alle prestazioni di pulizia
(efficacia), oggi l'attenzione & rivolta
anche alla protezione dei tessuti: la
lucidatura ad aria con eritritolo non
provoca irritazione della gengiva [Pe-
tersilka et al., 2018]. Il lavoro di Barnes
e le foto che ha presentato a conferen-
zeinternazionali [Barnes et al., 2014;
Barnes, 2016] mostrano chiaramen-
te che solo le polveri poco abrasive
possono essere applicate alle super-
fici dello smalto e alle otturazioni in
composito senza causare modifiche
alla struttura della superficie (Fig. 1).
Sulle superfici in vetro-ionomero,
solo l'applicazione della polvere
di eritritolo non ha causato alcun
cambiamento della superficie. An-
che l'uso di polvere a base di eritri-
tolo non ha provocato quasi nessun
cambiamento nella superficie dello
smalto dei denti da latte [Reimann
et al, 2015). La gestione del biofilm
subgengivale e sopragengivale mo-
stra la piu bassa perdita di sostanza
con la piu bassa rugosita superfi-
ciale, non solo su smalto e dentina,
ma anche su cemento radicolare e
impianti [Hofméanner et al, 2015;
Hagi et al, 2015; Buhler et al,, 2015;
Camboni et al, 2016; Haas et al,
2019; Bozbay et al,, 2016; Hagi et al,
2015). Il lavoro di Petersilka et al. ha
mostrato i minori cambiamenti nel-
la gengiva rispetto agli strumenti
manuali e agli ablatori a ultrasuoni
[Petersilka et al., 2018].

Confrontando la polvere di glicina
con la polvere di eritritolo, i vantaggi
sono tutti per l'eritritolo. E una pol-
vere leggera (granulometria circa 14
pm, bassa abrasivita), con una durez-
za sufficiente per una buona perfor-
mance di pulizia sopra e sottogengi-
vale. Leritritolo e sicuro da usare sulla
sostanza dentale dura e sulle mucose
e, oltre agli effetti meccanici, inibisce
lo sviluppo del biofilm cosi come dei
singoli batteri (S. mutans, S. gordonii)
attraverso un percorso biochimico.
[Janus et al,, 2017; Drago et al,, 2014].

Conclusione

Leritritolo, come sostituto dello zuc-
chero, offre numerosi vantaggi per la
salute generale e orale. Come alterna-
tiva allo zucchero, l'eritritolo permette
di ridurre l'apporto calorico, il che &
importante per controllare l'obesita
e le malattie associate. Leritritolo &
utilizzato per la profilassi domicilia-
re della carie sotto forma di pastiglie,
gomme da masticare, dentifricio, col-
lutorio, etc. — di conseguenza l'utilizzo
di polvere dolce offre due vantaggi:
non e cariogena e inibisce anche lo svi-
luppo di batteri cariogeni e parodon-

tali nel biofilm orale. L'uso preventivo
e routinario dell’eritritolo a casa puo
ridurre I'impatto delle carie e quindi
la conseguente necessita di trattamen-
to dentale. La letteratura dimostra che
l'eritritolo e superiore agli altri alcoli
dello zucchero.

Leritritolo mostra anche risultati
migliori rispetto agli altri alcoli dello
zucchero come strumento di suppor-
to nel frenare la progressione della
malattia gengivale e parodontale. Il
potenziale dell’eritritolo nella profilas-
sidomiciliare — per esempio attraverso
il dentifricio, nelle gomme da mastica-

re, nel cioccolato o nelle caramelle — &
probabilmente ancora lontano dall’es-
sere esaurito.

In definitiva, se utilizzato con la
tecnologia di Air Polishing, l'eritritolo
permette una vasta gamma di appli-
cazioni cliniche e offre vantaggi signi-
ficativi rispetto a tutte le altre polveri:
ci sono buone ragioni per considerarlo
il gold standard di oggi.

Larticolo é stato pubblicato
su Zahndrztliche Mitteilungen n.
14/2020.
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