
Il nuovo metodo per valutare lo stato   
della tasca gengivale
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Per riconoscere precocemente 
la disbiosi ed avviare 
tempestivamente misure 
profilattiche.

Per identificare il rischio di 
progressione e garantire 
una terapia adiuvante 
(con antibiotici).

Per arrestare la parodontite
passando tempestivamente 
alla terapia adeguata.

 
Analisi del microbioma
Per valutare lo stato della tasca gengivale prima della comparsa e in presenza 
della parodontite
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Check Up Check Up

Analisi per la valutazione 
dello stato della tasca gengivale

Raccomandazioni pratiche
per la terapia sulla base dei risultati 

PadoBiom® consente di analizzare e valutare il mi- 
crobioma parodontale ed il suo equilibrio utilizzando 
la tecnologia Next Generation Sequencing (NGS). 
Rispetto all’analisi dei singoli batteri patogeni, que-
sto metodo offre una valutazione più completa e 
precoce della progressione della parodontite.

L’indice di disbiosi, l’identificazione dei pazienti a 
rischio, la valutazione dei batteri più rilevanti asso-
ciati alla parodontite e l’analisi dei geni di resistenza 
agli antibiotici consentono di fornire raccomanda-
zioni concrete, utili ad ottimizzare la pianificazione 
dei tempi di trattamento e dell’agenda di ogni studio 
odontoiatrico.

Diagnosi precoce prima della comparsa dei sintomi

Terapia personalizzata

Fidelizzazione dei pazienti nella prevenzione 

Raccomandazioni pratiche

Rischio di progressione come strumento di supporto 
decisionale per la terapia adiuvante (con antibiotici)

Aumento dell’aderenza terapeutica

Strumento per decidere la frequenza della pulizia 
dentale professionale

Monitoraggio a lungo termine

Decisione nei casi soglia 

Diagnosi differenziale

Fallimento della terapia indotto dai batteri
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Ottenere il vantaggio decisivo

Informazioni
per dentisti e igienisti dentali

Analisi dei batteri 
indicatori della parodontite 
e dei sierotipi di Aa

Analisi di più di 
550 specie 
batteriche

Rilevamento 
dei geni di resistenza 
agli antibiotici

Profilassi? Terapia?
Check-up?
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Dal rapporto fra i batteri associati allo stato di salute e quelli associati alla parodontite si ottiene l’indice di disbiosi 
del microbioma orale. Identificando la probabile progressione della disbiosi (= rischio di progressione), è possibile 
sottoporre i pazienti a rischio ad un trattamento mirato.

Indice di disbiosi e rischio di progressione

Indice di disbiosi: 
3,5 m Rischio di progressione: 

rapido
-5 0 5

sano malato

Diagnosi precoce della parodontite ed identificazione dei pazienti a rischio

Batteri indicatori della parodontite & sierotipizzazione di Aa
Rilevamento della presenza di batteri indicatori patogeni e altamente patogeni + 
sierotipi di Aa

Risultati dettagliati

58 %

12 %

25 %

5 %

Diagramma chiaro grazie alla classificazione delle specie batteriche in 4 categorie
⚪ specie associate alla salute   ⚪ specie associate alla parodontite  
⚪ specie comuni  ⚪ altre specie

Elenco dei batteri più presenti responsabili della disbiosi
Batteri con ruolo predominante nella tasca gengivale (> 0,1 %)

Indicazione della quantità di specie batteriche rilevate
Analisi di più di 550 specie batteriche

 Per una valutazione più completa

Geni di resistenza agli antibiotici appartenenti a sei classi di antibiotici rilevanti in ambito odontoiatrico come 
indicatori del fallimento terapeutico.

Geni di resistenza agli antibiotici

Beta-Lattamici 
p. es. amoxicillina

Nitroimidazoli 
p. es. metronidazolo

Tetracicline 
p. es. doxiciclina

Fluorochinoloni 
p. es. ciprofloxacina

Macrolidi 
p. es. azitromicina

Lincosamidi
p. es. clindamicina

CHECK-CIRCLE - - - - CHECK-CIRCLE

 Fallimento della terapia indotto dai batteri

Include una valutazione riassuntiva, misure da 
adottare ed eventuali raccomandazioni sull‘u-
so di antibiotici/adiuvanti nonché la definizione 
della frequenza degli appuntamenti di terapia 
parodontale di supporto (SPC) e opzioni alter-
native per la cura ed il trattamento.

Raccomandazioni terapeutiche per le categorie:

Risultato Disbiosi + rischio di progressione rapida Terapia Plus*

Raccomandazioni 
terapeutiche Terapia anti-infettiva e/o terapia chirurgica parodontale + adiuvanti/antibiotici

Misure
aggiuntive

•	 valutare lo stile di vita e diminuire i fattori di rischio (fumo, alimentazione,  
fonti di infezione ecc.)

•	 eseguire il test PadoGen per valutare la predisposizione genetica all’infiammazione
•	 potenziare l’igiene orale (con collutori, probiotici e/o oli essenziali)

SPC / richiamo Grado C = 6 visite

Geni di resistenza Presenza rilevata di geni di resistenza agli antibiotici. In caso di fallimento terapeutico valutare 
l‘uso di farmaci alternativi.

Adiuvanti/
antibiotici

Metronidazolo
400-500 mg 3 volte al giorno per 7 gg.

Amoxicillina 
500 mg 3 volte al giorno per 7 gg.

+

Estratto di un resoconto dei risultati per “Terapia Plus*”


